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DES LUKETTiSS BT BCS ETATS PATHOLOOIOTES CpS^CCUTIFS A 

LEUR usAOE ibratiouçeL; ' 
Par le docteuir SiGnsL. 

• • • • I 

Leçons cliniques recueillies par le docleur Deboet. 

Quels' sont les avantages et quels peuvent être les ineonvénients 
de Fù^àge des lunettes ? Ce sont des questions que les praticiens, 
faute d^étiides spéciales, ne peuvent résoudre. Je dirai plus, ç*est 
qu'il faut avoir été témoin de quelques-uns de ces cas dans lesquels 
Fabstinence de lunettes, ou la substitution d'un numéro de verre à 
un numéro mal adapté à la vision de la personne réclamant un con- 
seil, amenait un résultat instantané qui détruisait un pronostic fatal 
d'un commencement d'amaurose, pour croire à toute Vimportaiice des 
préceptes que nous avons recueillis dans les leçons de notre confrère, 
le docteur Sichel. Bien convaincu que les conseils qui nous ont été 
donnés pourront être d'une grande utilité, nous les soumettons à 
l'examen de nos collègues. 

Je me rappellerai toujours l'exemple d'une jeune fille qu'un tra- 
vail assidu sur de la dentelle avait rendue presque aveugle, et qui 
put reprendre, au bout de quiiize jours d'un traitement excessive- 
ment simple, son travail qu'elle avait cessé depuis trois mois, pen- 
dant lesquels elle avait été soumise en vain à des moyens thérapeuti- 
ques fort complexes et énergiques, par un confrère distingué que 
plusieurs tiratiitèc littéraires sur les maladies desyeux ne permettent 
point de siippoi^èr éti'anger à ces questions. Cet exemple n'est 
point le seul sur lequel nous puissions nous appuyer pour montrer 
la nécessité de donner de la publicité à ces leçons ; c&r rien de 
Tome Xilf. I 
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bien précis, et surtout de pratique, n*a encore été publié sur ce 

point. 

Sans rappeler toutes les considérations générales d'optique dans 
lesquelles le professeur est entré comme préliminaires de ses leçons, 
laissant à ceux auxquels ces notions seraient nécessaires de recourir 
aux traités de physiologie et de physique, nous devons cependant 
rapporter quelques-unes de» particuhrilés qoi nous ont'été signa- 
lées, car elles sont indispensables pour bien comprendre la valeur 
des préceptes qui nous ont été posés. Nous voulons parler surtout 
de cette faculté que possède l'oi^ane de ta vue de s*accommoder d'une 
manière pour ainsi dire instantanée aux distances différentes des 
objets. 

§ I. — Portée de la vue. — Tout le monde sait . que la portée de 
la vue est différente selon les individus; les extrêmes seules ont 
reçu une dénomination partieuliètfe i la presbytie ou vue longue, de 
yrpé(TCv<;, vieillard, parce que la portée de la vue tend à augmenter 
avec VAge, et la myopie, de /xvsiu, cligner , contracter les paupières, 
à eau$e duiaouvement instinctif que font les personnes dont le foyer 
delà Mue est très-court, ufin de n admettre que les. rayons les plus 
voisins de laxe visuel et d'exclure ainsi les rayons périphériques 
qui, trop fortement réfractés par les milieux de Tœil myope, se 
réuniraient au devant de la rétine et ne produiraient qu'une image 
confuse. 

Les différence qui sont comprises entre ces deux extrêmes sont 
tellement nombreuses qu'il est difficile d'admettre un chiffre moyen 
bien précis- pour la vision distincte ; du moins M. Sichel conteste la 
parfaite exactitude de tous ceux donnés dans les ouvrages. Cette 
difficulté d^ fixer le point de vision distincte résulte, selon lui, des 
transitions insensibles entre les différents degrés de la vue longue 
et basse. Il se réserve de s'expliquer dan^ une. autre occasion sur ce 
point de théorie et sur plusieurs autres particularités qu'il n'a fait 
qu'effleurer, pressé qu'il était d'arriver au côté pratique de ces ques- 
tions. En effet, M. Sichel avait pour but principal, dans ces leçons, de 
signaler à rattention des praticiens certaines affections oculaires 
insuffisaiument décrites jusqu'ici, et même pour la plupart ignorées, 
produites, les un^ par l'usage prématuré ou trop tardif des lunettes, 
les autres \^9V le dioix mal dirigé ou par l'abus de ces auxiliaires 
puissants de la vue. 

Le gpùnfkà nombre de degrés intermédiaires qui existent entre la 
myopie et la presbytie font qu'on rencontre souvent des personnes 
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qui assurent n'être ni myopes ni presbytes. M. Sichel n'admet pas 
une pareille assertion ; il prétend au contraire qu'on nait avec Fun 
ou l'autre de ees deux états, ou au moins avec une conformation de 
l'œil qui, à une certaine époque de la vie» doit donner jiaissance à 
l'un ou à l'autre. Nous ne discuterons pas cette assertion, qui nous 
parait un peu hasardée; car dans laquelle de ces deux catégories 
rangera-t-il les individus qui voient et plus loin que les myopes et 
plus près que les presbytes? N'est-ce p^s là l'état moyen normal et 
le plus fréquent ? Nous insérerons plus tard une note qu'il nous a 
a promise en réponse à notre objection et qu'il croit mieux placée à 
la fin de ces leçons. Quant à présent, nous donnerons ici Texposé de 
son opinion sur le pouvoir d'accommodation de la vue aux différentes 
distances, pouvoir dont il croit devoir prendre so« point de départ 
pour expliquer les affections consécutives à la presbytie, à la myopie 
et à l'usage irrationnel des lunettes. 

§ IL — Faculté d'aceommodation de la vue aux différentes dis- 
tances. — Nous venons de dire que le point de vision distincte ne 
peut être indiqué d'une manière générale et précise, par la raison 
qu'il varie infiniment chez les différents individus. Même pour chaque 
personne, ce point de vision distincte n'est pas très-fijce et manque 
de limites exactement circonscrites. Par une expérience facile à faire, 
nous pouvons nous convaincre que le même objet nous est encore 
visible avec une égale netteté à des distances variables et souvent 
dans une assez grande étendue; Plaçons, par exemple, des caractères 
d'impression d'une grosseur ordinaire à la distance la plus petite ù 
laquelle nous puissions encore les voir avec une parfaite netteté, 
puis éloîgnon&-les insensiblemc^tt d'un à plusieurs centimètres et 
même d'un à plusieurs pouces, et nous continuerons longtemps à 
les lire facilement. U en est de même pour de gros objets qu on 
pourra éloigner de plusieurs décimètres et même de plusieurs pieds 
sans cesser d'en aipercevoir tous les détails. Certainement retendue 
de l'espace qu'on peut faire parcourir à l'objet sans qu il perde nota- 
blement de sa netteté variera beaucoup sur un nombre donné de 
personnes jouissant d'une vue normale; mais il s'en trouvera peu 
chez lesquelles la perception visuelle ne restera nette dans l'étendue 
de plusieurs pouces pour les corps de petite dimension, et dans 
celle de plusieurs pieds pour les corps plus volumineux. Moins un 
individu, par la nature de ses occupations, aura été forcé de, toujours 
se tenir à la iném^ (Ustance de son point de.mire» plus il aura fixé 
alternativement des cèjets éloignés et rapprochés, plus aussi les 
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limites extrêmes de sa vue seront considérables. Ceux qui auront le 
plus varié les distances conserveront la plus grande étendue entre 
la position la plus rapprochée et la plus éloignée à donner aux 
objets; pouf eux 11 sera quelquefois difficile, d*après les idées géné^ 
ralement reçues sur la presbytie et la myopie, de déterminer dans 
laquelle de ces deux variétés leur vue doit être rangée ; car, comme 
le myope, ils lisent à une distance très-rapprochée, en même temps 
qu'ils voient très-loin, comme le presbyte. Cette simple considéra- 
tion suffit pour prouver la grande latitude que peut avoir la portée 
de la vue, les nuances insensibles et nombreuses par lesquelles la 
myopie et la presbytie se confondent ensemble, et enfin la faculté 
que possède Tœil de s'accommoder aux différentes distances ; cette 
faculté est aujourd'hui presque généralement admise, et les preuves 
nombreuses de son existence peuVent être puisées dans la physio- 
logie, Tanatomie et la physiologie comparées, et la pathologie. OeRes 
i'ournies par cette dernière, les moins étudiées, et en partie com- 
plètement ignorées, nous paraissent les plus importantes; c*est 
«relies que nous nous occuperons principalement dans ces leçons 
toutes pratiques. Si quelques physiologistes éminents ont nié cette 
Inculte, c'est probablement pour avoir ignoré ces faits plratiques, et, 
en partie aussi, pour avoir eux-mêmes possédé à un degré très- 
l)orné ce pouvoir d'accommodation, ou pour l'avoir perdu faute 
d'exercice ou à force de travailler toujours sur de petits objets 
rapprochés, ou de s'occuper trop de recherches microscopiques. 
IVaprès les lois de l'optique, C3 pouvoir d'accommodation de l'œil 
uux diverses distances doit exister ; sans lui, nous ne verrions net- 
tement les objets de même dimension qu'en les plaçant toujours ù h 
même distance. Il doit s'exécuter à l'aide de changements intérieurs 
(tans les différentes parties du globe oculaire. Les axes de cet organe 
doivent pouvoir s'allonger ou se raccourcir; ses parties constitutives, 
toiles que la cornée, le cristallin, le corps vitré, la rétine, etc., doi- 
vent pouvoir se rapprocher les unes des autres ou changer de di- 
mension et de courbure. Les changements des diamètres de la 
pupille, l'inégalité de courbure des deux faces du cristallin, sa struc- 
ture lamelleuse, l'accroissement de sa densité du dehors au dedans, 
et enfin une foule d'autres circonstances, doivent concourir à pro- 
duire cette merveilleuse puissance que ne possède aucun instrument 
d'optique. L^action des muscles de Fœfl doit y exercer une influence 
oonsidérablo et peut-être principale, comme nous l'a de nouveau 
prouvé, dans ces dernières années, la myotomie oculaire, après 
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laquelle on voit parfois le foyer de la vision changer d'une manière 
notable. D'ailleurs, lorsqu'on porte soudainement la vue d'un objet 
rapproché, surtout de petite dimension, sur un objet distant, en 
tâchant de le voir avec la plus grande netteté possible, on sent im- 
médiatement dans l'œil un effet pénible et presque douloureux. 
Quelquefois même, après avoir travaillé longtemps sur de petits 
objets, comme, par exemple, au microscope, on petd pour quelques 
instants la faculté de reconnaître les objets distants. Ces deux cir- 
constances, avec l'expérience facile ci-dessus exposée, forment deux 
arguments ad hominem capables de donner k ceux qui ne se sont 
point occupés de ce sujet un premier degré de conviction. Si on 
songe d'ailleurs à la prodigieuse étendue de la vision' des oiseaux de 
proie, qui, d'une hauteur immense, reconnaissent un petit animal se 
mouvant sur le sol, et qui, fondant sur lui avec la rapidité de l'éclair, 
le saisissent presque au même instant et avec une merveilleuse 
justesse; si on compare avec cela Torgane particulier, le peigne 
(pecten)j organe qui, d'après sa structure et ses insertions, ne peut 
être destiné qu'à rapprocher le cristallin et le corps cilîaire de la 
rétine, on sera plus intimement convaincu de Texistence de cette 
faculté d'ajustement de l'œil aux différentes distances. H nous est 
impossible de nous occuper ici des preuves de l'existence et des 
explications physiques et anatomiques de ce pouvoir, pour lesquelles 
nous renvoyons aux traités d'optique et dé physiologie. C'est le 
second ordre de preuves seulement, tirées de la pathologie oculaire, 
qui va nous occuper dans ces leçons. Elles réfutent également, selon 
nous, la théorie de feu Tréviranus qui, par une démonstration ma- 
thématique détaillée, a cru prouver qu'il suffisait, pour expliquer la 
vue nette à toutes les distances, de la seule structure du cristallin 
composé de lames concentriques d'une densité qui s^acoroit con- 
stamment du dehors au dedans. 

En prenant pourpoint de départ la faculté d'accommpdation, nous 
croyons pouvoir démontrer que sa diminution notable ou sa pjérte 
complète est la cause de la myopie et de la presbytie extrêmes et 
cdle des maladies qui suivent l'usage mal réglé et l'abus des lunettes^ 
d'un autre côté, nous espérons jeter quelque lumière nouvelle sur ce. 
point si intéressant de physiologie. 

§111. — Causer y éaérctles qui d^rniimerU la portée de la uttÀw-, 
La vue de l'homme» dans l'état de nature^ a généi^lement une portée 
assez étendue ; on pourrait dire que le plus grand nombre n&nt- 
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avec la vue longue, et que, dans sa condition primitive, rhomme est 
presbyte. 

Tous les voyageurs citent des exemples plus ou moins éton- 
nants de rétendue de la puissance de ce sens chez la plupart des 
peuplades sauvages; quelques-uns d'entre eux vont même jusqu à 
refuser à ces hommes la faculté de distinguer de petits objets placés 
près d'eux; mais, comme Ta très-judicieusement fait observer 
M. Sichel, il y a beaucoup d'exagération dans cette assertion, et, 
pour ceux auxquels elle est applicable, cela dépend d'un défaut d'at- 
tention ou d'un manque d'intelligence plutôt que d'une impuissance 
de l'organe à jouir de ce pouvoir d'accommodation que nous avons 
signalé, ou d'une imperfection particulière de l'organe de la vision. 
Pour les autres, la difficulté de bien voir les petits objets rapprochés 
résulte de l'habitude de toujours fixer des objets plus ou moins volu- 
mineux et éloignés, suivie de la perte de la faculté d'accommodation 
pour les petites distances et les dimensions moindres. 

Chez l'homme civilisé, la vue longue est encore la plus commune 
primitivement, et lorsqu'un certain goût particulier, ccmime celui 
de la chasse, des voyages, surtout sur mer, etc., sollicite fréquem- 
ment l'usage de ce sens, il ne tarde point à acquérir une puissance 
très-grande. Chez les personnes qui habitent la campagne et se 
livrent aur travaux d'agriculture, la myopie est généralement rare. 
Lorsque, au clmtraire, par goût, par état ou par nécessité, la vue est 
assidûment et de bonne heure exercée sur des objets petits et rap- 
prochés, comme cela a presque toujours lieu dans notre état de 
civilisation, la vue, forcée de s'accommoder à ces distances, se rac- 
courcit de bonne heure. Avant même que l'enfant sache marcher, on 
lui donne pour jouets des objets si petits quelquefois qu'il est obligé 
de les approcher des yeux pour en voir les détails. Quelques années 
après, il est placé à l'école; là, tantôt pour distinguer le caractère 
trop petit de son hvre, tantôt pour tracer des écritures en fin^ il se 
trouve forcé de se courber outre mesure sur ses cahiers et ses livres. 
Né dans la classe ouvrière, llenfant n^en est pas plus favorisé pour 
cela sous le rapport de l'éducation de ce sens; aussitôt qu'on le peut, 
il est placé en apprentissage, et non-seulement il est souvent con- 
traint à exercer sa vue sur de petits détails de forme, mais la fatigue 
des bras le force encore à rapprocher les objets de ses yeux. Ha- 
bitué à ajuster ôontinuellement sài vue à ces petites distances, il fiait 
nécessairement par perdre la fticulté d'accommodation pour des objets 
distants et par Aevamr myope. 
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§.IV. — Dé la preêbyl\$ et de la myopie en général. — Puisqu'il 
est impossible de déterminer d'une manière exaetela portée normale 
de la vue , là même difficulté doit se reproduire lorsqu'il s'agît de 
fixer les limites précises auxquelles commencent à se manifester 
la presbytie et la myopie. En effet, on tronre des presbytes dont 
la vue à distance a une étendue presque double de la portée babi- 
tuelle aux presbytes , tandis que d'autres peuvent rapprocher les 
petits objets de moitié plus que d'autres personnes qui cependant de 
loin jouissent à peu près de la même vision. Il en est de même pour 
les myopes dont les uns voient beaucoup plus lom ou beaucoup jrfus 
près. Toutes les mesures ordinaires de la portée de la vision qu'on 
a données comme devant servir à définir la vue longue ou basse sont 
donc insuffisantes. L'action des verres convexes ou concaves forme 
un critérium meilleur et plus sûr. Voici ce qu^on peut dire d'une 
manière générale sur ces deux variétés de la vision : Le preêbyle voit 
très-nettement et sans fatigue les objets distants; il voit beaucoup 
moins bien les objets petits et rapprochés : aussi sa vue se fatigue- 
t-elle facilement lorsqu'il est forcé de les fixer longtemps. Pour les 
mieux voir à l'œil nu ou armé , il a besoin qu'une lumière très-vive 
vienne éclairer l'objet ; mais s'il regarde ces objets à l'aide de verres 
convexes modérément forts, il les voit plus nettement sans les 
trouver considérablement grossis et sans avoir besoin de les rap- 
procher autant de ses yeux que le myope serait forcé de le faire. A 
Faide de ces lunettes, surtout si elles ne sont pas trop fortes, sa vue 
se fatigue moins que lorsqu'elle n'est point aidée. S'il veut regarder 
des objets distants à travers des verres concaves, il les voit plus ou 
moins troubles , plus petits et toujours mojns bien qu'à l'œil nu ; ces 
symptômes augmentent en raison directe de la courbure des 
verres. 

Le myope , au contraire , à l'aide de ces derniers verres, voit les 
objets distants mieux qu'à foeil nu et de grandeur naturelle. A l'œil 
non armé, il les voit indistinctement. Ils gagnent en netteté lorsqu'ils 
sont regardés à travers uii diaphragme quelconque, soit un tube, soit la 
main fermée ou placée en guise d^abat-jour sous Farcade sourcilière, 
ou, mieux encore, à travers un petit trou percé dans un corps opaque, 
une carte, par exemple. Voici pourquoi il cligne habituellement 
quand il regarde au loiil, circonstance d'où lui vient son nom, et non • 
pâs|de mios^ petit, et op8, vision (vision des enfants), cemmeFa dit fort 
ridiculement' un compilateur. D'ailleurs , le clignotement a sans 
doute encore une autre cause : la contraction des paupières, en com- 
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primant le ^pbe oculaire, augmente la puissance d'accommodation. 
Tout myope peut facilement sentir que le simple rapprochement des 
paupières. m^ lui suiBt pas lorsqu'il veut voir beaucoup plus loin 
que d'ordinaire, mais qu alors il $e passe dans son œil, pendant le 
resserrement plus ou m.oin^ ^lt6nse de ces voiles membraneux, quel- 
que cb<^ d'extraordinaire qui indique un changement datis les rap- 
i)orts habi|.uels des parties de cet organe. En essayant de regarder 
., de petits objets,^ .travers dei^yerres convexes, le myope les trouve 
•(^jE^idé^AUeuient grossis. Pour les voir avec des dimensions qui se 
rapprochent davantage de leur véritable grandeur ,. il est forcé de les 
placer infiniinent pljuis pies que ne ferait Je presbyte.. Ces circon- 
stances deviennent plus marquées avec l'augmentation de la force 
des lunett-es,( 

La plaj)a^t,des gens du iponde et beaucoup de médecins croient 
qu'on peut reconnaître la portée de la vneà une certaine conforma- 
tion de$ yçux. Cette opinion est Ipin d'être fondée. Très-souvent, il 
est vrai, on 4fouve des myopes au globe oculaire volumineux et sail- 
lant, à. la chambre ant^ieure large , à l'iris brun, à la pupille très- 
mobile et resserrée;, etc. Les presbytes ont plus fréquemment les 
yeux petits , les cornées aplaties, les chambres antérieures étroites , 
l'iris bleu, la pupille paresseuse et large, etc. Mais tout cela manque 
de constance : très-souvent, de deux individus dont la conformation 
des yeux est absolument la même, l'un çst presbyte et l'autre myope. 
Cela s'explique parfaitement par J'in^alité de courbure qui peut 
exister daiis les parties externes et internes des organes de la vision. 
La trop grande convexité de la cornée et de la sclérotique , et l'exu- 
bérance des milieux réfringents peuvent être compensées , et au- 
delà, pgr la, densité pioindre de Thumeur aqueuse et du corps vitré, 
par une sphéricité moindre de ce dernier , par une différence dans 
les axes du globe et dans l'action de jses muscles , par un pouvoir 
d'ajustement plus ou moins considérable, etc. 

Ici se placerai^ naturellement la question de savoir si l'on peut 
êtrç myope, et presbyte en même temps ; mais noys l'ajournerons 
pour,^9Lomen^, sa solution exigeant des éléments que nous n'avons 
pas ^core exposés. 

§ Yy'^i'fie^\ lunçttes en général et. des numéros qui indiqu^n^ la 
la pHisi^nçei,4^& verres, —^ Outpe Ja peipte de la faculté d'accom- 
modation, ,qi}i peut produire la myopie et la presbytie, la cause 
prochaine,, de cette .dernière est un pouvoir réfringent trop 
faible, des ipilieux transparents du globe de l'œil, ou un diamètre 
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antéro - postérieur trop court de Forgane. Dans ces deux cas, 
des rayoïfô Tenant de points peu distants et étant, par con- 
séquent , trof) divergents , se réunissent trop tard et forment leur 
image en arrière de la rétine. Afin de les réunir en un foyer normal 
sur la membrane qui est chargée de transmettre Timpression au cer- 
veau, il faut des verres collectifs, c'est-à-dire convexes, d'une 
force exactement suffisante pour suppléer au défaut du pouvoir 
réfringent Les causes éloignées de Finsuffîsance de ce pouvoir 
sont assez nombreuses : en effet , ou une trop faible courinire des 
parties constituant Fappareil dioptrique, ou la quantité trop petite 
du corps vitré ou de Thumear aqueuse , ainsi que leur consistance 
moindre, ou bien encore une action musculaire excessive , etc., peu- 
vent également détruire la convergence normale des rayons. 

Dans la myopie, c'est le contraire : le pouvoir réfringent de Fœil 
est trop grand, ou son axe antéro-postérieur trop considérable ; par 
conséquent, les rayons venant de points distants, et qui sont fort peu 
divergents et presque parallèles, seront réunis au-devant de la rétine 
et auront besoin , pour arriver à cette membrane , afin d'y peindre 
leur image , de l'aide de verres cimcaves dont le pouvoir dispersif 
devra être juste égal à l'excès de la puissance réfringente. Les con- 
ditions organiques de l'oeil opposées à celles qui produisent la pres- 
bytie donnent lieu à la myopie. On aurait tort , dans l'un et l'autre 
cas, de. croire que ces dispositions particulières doivent se trahir au 
dehors par des signes constants et manifestes. Ce n'est, au contraire, 
qu'exceptionnellement que là conformation extérieure de l'œil , par 
un excès ou un manque de convexité de la cornée et de la coque 
oculaire en général , permet de reconiÂitre s'il est myope ou pres- 
byte. Le plus souvent elle ne fournit aucun indice sous ce rapport, 
les parties internes , par leur disposition et leur structure , détermi- 
nant seule» alors la portée de la vue. 

On se sert, en général ^ de verres bi-convexes et bi-concaves, 
c'est-à-dire dont les deux surfaces ont la même courbure ; ce sont les 
vérins dont la puissance est la plus grande, la fabrication la plus sim- 
ple, et le foyer le plus facile à calculer, par la raison qu'il est égal 
au rayon. 

Chacune des surfaces de ces verres est en effet lesegment d'une 
sphère d'un diamètre plus ou moins considérable. Plus le diamètre 
est court , plus la convexité ou la concavité du verre sera grande. 
On se sert donc du rayon de leur courbure , qui est en mévfkit temps 
le foyer où se forme l'image, pour indiquer leur pouvoir dt réfrac- 
TOHE XllL 2 
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tion ott d6 diffira€tt<Mi et fixer les rapports des différents verres de la 
même espèee^ afin d'en gmdiier Fempioi. Le rftyon se compte en 
pouces d'andenne mesure. On n*s point encore adapté f es chiffrés 
iiu système métrique, tA nous ne savons s'il serait d'une grande 
utilité <le le feire. Si, par exemple , on parle d'an verre convexe du 
n* i8, cela signifie que ehacune des swfaees de ce verre forme un 
sigment d'une sphère dont le rayon a 48 pouces d'étendue. S'agiWil 
dtt même numéro , mais d'un verre concave, le rayon de la sphère 
est le méat , mais il faut imaginer les deux segments creusés sur 
l'une de leuffs feces et adossés par leur coDvœdté, de manière à pré* 
senter une concavité vers l'œil et l'autre vers l'objet. La eeurbun 
d'une sphère augmentant en raison directe de la diminution de «m 
rayon, il est naturel que le numéro des hméttes, coaapté par le nyvn, 
dimin^ avec leur puissance ; c'est-à-dire que le verre du numéro le 
plus iiibie sera le plus puissant, et wee «eno. Le numéro le plus éleré 
<qui smt de point de départ , et la manière de descei^e »uccessii«* 
meut aux verres pins puissants, ne sont point partout réglés d'une 
ffiâniène uniforme. A Paris, il y a douze ans, on commençait générlH 
lement par des numéros trop forts. L'expérience a permis à M» Sichel 
d'établir en règle qu'il y a toujours avantage à ooaraieneer par les mi^ 
mères le^ moins forts ; aussi a«>t-il introduit Fusage de verres qoîuu* 
paravant ne «-employaient que rarement et presque aecidentsttenMnt, 
Ids que les numéros %, 80 et 72, en conseillant de commenc«r,'en 
général, par ces numéros, surtoul pour la presbytie, commv nous 
l'exposei^ons en parlant de 6ette affection. Cet usage a été accepté 
d'une manièt^ assez générale à Paris , tasidis que , dans le commen* 
cernent^ k» opticiens riaient des numéros élevés que œ praticien 
recommnndait » parte qu'ils les regardaient comme inefficaces ou 
indxfférionts. 

En France et sur tout le continent, les numéros des Innettea 
s'établissent d'après le principe rationnel que nous avons «exposé. 
£n Angleterre et en Amérique > ees num^os sont de oonventîM!» ^ 
nous ne savons même point s'ils sont les mêmes pour les verres con- 
vexes et pour les verres concaves, et même poor tous les opticiens. 
Ainsi , par exemple, le n® 1 correspond à notre n^ 48, le n<^ 2 au 
n* 36 , etc. Outre les inconvénients inhérents à un numéroti^ ar- 
bitraire et irrationnel) ce système a encore ^eux autres défeuts très- 
graves, savoir : cdui de partir d'un numéro beaucoup trop ibrt> comitie 
on le verra plus tard, pttis celui de suivre une progression trop rapide. 
Mais pe«t-être , «ons ce rapport, fa^isons-nous tort à ce système; car 
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il 681 possible que pour las verres convexes U parie d'un numéro 
ptas élevé. Nous n'avons pas aetudlement le temps de faire les re* 
cherches nécessaires pour nous procurer des données plus positivesi 

Nous avons dît qu*en général on se sert de verres bi-eonvexes 
ou hi-concaves. Quand on a des raisons particulières pour employer 
des verres eonvexe»-concave$,eoncave9-convexes, ou pdam-cfmvexes, 
on trouve le foyer par le calcul , et après avoir fait la réduction, on 
rénonce par le chi&e qui conviendiâit 1^ des verres d*une double 
comribure et d'un pouvoir équivalent. 

i\l-^ De la forme et de te monture de$ l^nette$ , (U la manière 
<fa le$ meUre et de quelque$ autrea pointe aeeeseoires. — ^ Nous ne con- 
sacrerons ici que quelques mots au cèté pratique de ces questions qui 
sout taraitéas ex profeseo dans les ouvrages spéciaux. 

On donne d'ordinaire aux lunettes une circonférence ovalaire et 
phis ou moins petite^ pour ]es rendre plus élégantes ; mais, sous le 
rapport de leur utilité , il est infiniment préférable ^qu'elles soient 
grandes et rondes, et qu'elles couvrent nonnseulement le globe ocu* 
hîjre» mais encore une partie du voisinage. Cela est surtout nécessaire 
p«ur les conserves colorées, employées pour mitiger fimpression de 
la linni^ dans les cas de photophobie » de congestion et d'inflam* 
mation chroniques des membranes int^*nes. Le bord de ces con- 
serves doit s'étendre jusqu'au pourtour de l'orbite ; dans le cas con<- 
traire^ la lumière , surtout celle qui est réverbérée du s^l , fram>e le 
globe oeulaire à sa çirc<mférence , le centre étant seul garanti parle 
verre plus ou moms foncé ; la vive impression qu'elle jiroduit est 
doublement jauisible, à cause du contraste. Quelque chose de sem- 
blable a lieu pour les verres à foyer, lorsqu'ils sont ovalaires et trop 
petits; la réfraction n'a lieu que pour les objets placés en £ice de 
l'œil, tandis que ceux situés en haut» en bas ou latéralement, surtout 
pendant les mouvements de Foi^ne , apparaissent avec leur image 
oaturelle. U en résulte une inégalité et une confusion fort désagréa- 
bles de la YÎBim , quelquefois même de la diplopje. Ces effets sont 
plus marqués encore lorsque les verres sont bi-convexes ou bi-con- 
oaves; car alors leur courbure moindre à la circonférence fiiit qu'on 
ne voit ÏÂen nettement qu'en regardant par le centre. Pour obvier à 
cetineonvéniention se sert avantageusement de veiTcs périscopiques, 
c'est-à-dire ^ forme dcunénisque, convexes<KH>ncave8 pour les pres- 
bytes (avec prédominance de la o^nvexité) et concaves-convexes pour 
les myopes (avec prédominance de la concavité). Quant aux verres 
à surface de cylindre , je n'ai pas encore d'opiniou bien arrêtée sur 
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leur usage; il m'a paru , en général, qu'ils n*ont pas d'aTantage bien 
appréciable et que , lorsqu'on veut s'en servir, il faut les choisir d'un 
numéro un peu plus faible que les verres ordinaires. 

La monture des lunettes, c'est-à-dire la partie qui enchâsse les 
verres , doit être légère et de dimensions convenables. Trop large, 
elle n'est plus immobile et fatigue les yeux, en rendant l'image 
vacillante ; trop étroite et trop lourde , elle serre les tempes, produit 
de la gène et de la douleur dans les parties voisines de l'œil, et 
secondairement dans cet organe , et peut par cela même troubler la 
vue. Les verres ne doivent point être trop rapprochés, ni trop éloignés 
l'un de l'autre; dans le cas contraire il pourrait y avoir de la diplo- 
pie et d'autres anomalies de la vision. 

En se servant des lunettes, il faut avoir soin de les places* parallè- 
lement au plan de l'iris et non obliquem^t ; car l'incidence oblique 
des rayons altère la netteté de l'image. Si on les rapproche trop de 
l'œil, elles gênent les mouvements des paupières ou troublentlla 
transparence des verres par le contact des cils,' des larmes et des 
mucosités palpébrales. 11 faut se garder également de les éloigner 
trop et de les faire descendre plus ou moins sur le nez ; ce <^i 
change le mode de réfraction et donne aux verres un pouvoir autre 
que celui indiqué par leur numéro. En général , il faut placer les 
besicles le plus près possible des paupières, sans que toutefois elles 
viennent en contact avec les cils. Sous ce rapport , la conformation 
du nez , des yeux et du pourtour de Forbite, peut apporter des 
difficultés que l'opticien doit vaincre en donnant à la monture k 
forme particulière exigée par les circonstances. 

Les larmes, la transpiration, la vapeur exhalée par la respiration^ 
et celle contenue dans l'air, se déposent plus ou moins sur les verres 
des lunettes. Il faut avoir soin de les 6ter de temps à autre et de les 
essuyer soigneusement avec de la toile ou , mieux encore*, avec une 
peau fine. Lorsqu'on les ôte pour quelque temps, il faut se gardier de 
les placer à plat, ou leur surface, surtout si elle est convexe, se raye 
facilement par la poussière , les corps étrangers et les inégalités des 
corps sur lesquels on les pose. Il faut avoir sein de les placer tout 
ouvertes sur l'un de leurs bords, ou pHées, et sur le côté garanti par les 
branches, de façon que les verres ne portent point. Encore vaut-il 
mieux les replacer chaque fois dans l'étui ,^dont la cavité doit être 
garnie d'une étoffe douce et avoir une forme et dès dimensions con- 
venables , afin de ne point froisser les verres. Avant de s'en servir, il 
faut les essuyer. Faute d'employer ces mesures^ on verra les lunettes 
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se rayer» se dépolir et devenir opaqfiés {JSff^ques ou stries, chose 
qi]i,)(mqtt'(miie s^eoaperçoil poiol deboniieheure»altàre et affaiblit 
eonsidérabieroeot la Yision, Il et) est de même Korsqu'on les met plus 
ou moins troublées par la poussière, rempreijite des doigis, la ^^^ipmr, 
ou qu'elles ont primitivement présentai des rayes, des in^i^tés, des 
bt^es d'air, de petils eorps étrangers ou d'autre» débuts* La purelé 
de la substailce des V4»rres de lunettes «I le poli de leur sur&ce sont 
très-es8«fntiels; c'est pourquoi il iaut les confectioniier avec le plus 
grand soin et en Yorre aussi dur que possible ou en cristal. 

I VIL — De V influence de la faculté d* accommodation sur la con- 
êervaHon d'un foyer convenable chez le preAyiç et le myope, — 
Quslle que soit la piMPtée de la vue, il est très-important que la 
faeulté d'aeeommodation soit exercée asddnment, mais non pas 
d'mie manière permanente ou trop continue dans le même sens , 
c'est^Hliri à des distances toujours très-grandes ou très-petites. En 
d'autres termes, il faut s'exsaroer à voit alternativement de loin et 
de près. Les rasons en sont feciles à saisir. D'abord , l'exercice du 
poittvoir d'accommodation est toujours plus ou moins fatigant, 
parce qu'il est analogue à l'action musculaire et qu'il consiste peut* 
être même en une espèce de contraction des mmcles de l'œil , 
eomme on peut le sentir sur soi-mèine, en fixant des objets très- 
rapproehés ou très^oignés. Or, toute action musculaire excessive 
et non régléir devient fatigante et nuisible pour l'organe. D'un autt« 
cèté, l'j^temeiU longtemps prolongé à des distances toujours id^* 
tiques, rapprochées du minimum ou du maximum, ête à Torgane de 
la vision la laculté de s'accommoder à des portées moindres ou plus 
considérables , et peut allonger ou raccourcir le foyer normal outre 
mesure et d'une mai^ière permanente. Ëxpliquons^nous par que^ues 
exemples. C'est surtout chez le presbyte que Texercice du pouvoir 
d'ajustement est jbtigant, quand il veut l'employer au-delà de ses 
justes limites; Par exemple, s'il lit trop longtemps un caractère tn^ 
petit ou placé à une distance trop rapprochée t sa vue se U*ouble , 
et il cesse de voir nettemenU A un moindre degré, il éprouve dans 
l'œil U sensation d'un effort pénible et qudquefms même douloureux. 
S'il persiste longtemps dams cet exercke ^ et qu'il le renouvelle sou^^ 
vent, sa vue perdra sa portée naturelle pour les olijeto lignés, ou 
s'aflbtblira, comme nous le verrons plus tard. On conçoit que les 
effets fftchéixx sera^^ plus marqués pour le presbyte, par la raison 
que la presbytie»i|ugmentant nntui^llementavec le progrès de l'âge, 
elle ne soufre pus l'aecommodatlon à de petites distanoss aussi faci*^ 

2. 
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lement et dans une étendue aussi grande que la myopie ; celle^i, en 
effet, diminuant naturellement avec les années, permet de la sup^ 
porter sans inconvénient pour des distanees qui dépassent iptaa ou 
moins le foyer ordinaire. ^ • 

Ces considérations feront mieux comprendre les règles hygiéni- 
ques que nous aurons à trac^ poiv chacune des variétés de la vision* 
en même Umips qu'elles aideront à en fiiire apprécier Timpoitance. 

ns LA. PRBSBTTIB OU FKBSSTOni. 

S. VIII. — Des précatUions d hygiène oculaire à observer par le 
pregb^te. — Puisque la vie civilisée commande fréquemment d'exer- 
cer la vision à une distance plus rap^rod^ée que ne le permet, en géné- 
ral, le foyer du presbyte , afin d'éviter les conséquences qui peuvent 
suivre cette inobservati<m des lois phyaologiques du sen&dela vue, les 
personnes affectées de presbytie ont à«uivre des règles d'hygiène ocu* 
laire particulière. Pendant la lectiure, récriture, le travail minutieux, 
elles doivent éloigner les objets le plus possible. Elles les placeront à 
une distance telle qu'ils conservent leur netteté, et au-ddà de laquelle 
elles ne peuvent plus voir. Cette distance, qu'elles trouveront facilement 
en reculant et rapprochant alternativement les objets, sera observée 
paidant tous les travaux assidus et pressés. Pédant les^ occupations 
moins assidues, et qui sont plutôt de loisir que professionnelles,- 
elles exerceront, au contraire, leur vue à des distanees moindres , 
afin de conserver la faculté d'accommodation et de s'accoutumer 
à pouvoir voir au-delà de leur foyer normal. Pendant l'un et l'autre 
genre de travail , elles auront cependant soin de s'interron^re fré- 
quemment, pour porter là vue sur les points les plus distants qu'elle 
puissent fixer. Ainsi, tout presbyte fera bien, après cinq à dix mi- 
nutes, par exemple, d'un travail sur de petits objets rapprochés, de 
lever les yeux et de les porter pour un instant sur. les parties les 
plus distantes de l'appartement, ou même, s'il se trouve à proximité 
d'une croisée qui ne soit pas en plein soleil , il peut fixer les objets 
situés en dehors de la pièce qu'il occupe et tâcher d'en distinguer les 
détails. Cet exercice, en allongeant et raccourcissant alternativement 
la portée de la vision, conserve la faculté d'accommodation etle foyer 
normal , en même temps qu'il empêche la vue de, baisser ou de 
s'affaiblir.. Il suffit d'une interruption de quelques instants, mais 
souvent répétée, pour obtenir que cet exercice produise tous ses 
effets salutaires. Souvent M. Siebel a vu«éder, ^^rèsao» seul em- 
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ploi, toute la fatigue menaça&td que dies presbytes avaieut ressentie 
après de longs^ ttavaux nen int^rompus , et qui queiquèfo» préhi- 
daieat déjà à Famblyopie. Cette fatigue sera ressentie par eux toutes 
les fois qu*ils travaiHoraaat kx^temps de suite. U semble que Taylor 
a7ait4é}à entreru le parti qu'on peut tirer de eette règle si simple. 
Cet œu^te du milku du siècle passé, chariatan 8*il en fut, mais qui 
ne manquait ni d'esprit nid-expMence, bien que ses connaissances 
et son habiietié fessent fort au-dessous de ce qu'en disent ses biogra- 
f^es, cet oculiste ambulant avait d^à connu et exploité l'utâité de cet 
exercice ailematif. J'ai lu, il y a quelque temps, dans un ouvrage 
d'Ëschenbaeh , publié en allemand en 1782 et devenu rare aujour- 
d'hui (ouvrage très-important pour appréeiercet homme si peu connu; 
même de ses biographes , et qui a usurpé une si grande célébrité, 
qu'il vendait très-^dber un prétendu secret pour conserver et fortifier 
la vue, secret qui ne consistait en rienautreehoseque de porter rapi- 
dement la vue d'objets rapprodiés sur dès corps placés à distance. On 
m'a souvent objecté, depuis plus de dix ans que la réflexion et l'obser- 
vation m'ont porté à recommander ce moyen prophylactique, combien 
il était gênant d'interrompre si souvent le travail; mais je répète qu'il 
suffit d'une cessation de travail d'une demi-minute et même de 
mmns, et qu'une fois l'habitude prise, on ne s'aperçoit même plus de 
l'interruption. Mieux on i^eervera ces rè^es, plus lés yeux seront 
duraUes au travaH,èt plus tard on subira la nécessité de se servir de 
luoeltes. II sera d'autant plus important de s'y astreindre, qu'on aura 
davantage à s'occuper de travaux minutieux. En général ^ lé pres- 
byte ne doit pas choisir un état qui ie contraindrait à travailler sur 
des objets que leur délicatesse et leurs petites dimensions forcent à 
tenir près des yeux et souvent à regarder à Taide de loupes , comme 
Fhoiiogerie, la bijouterie, etc. Cependant il est difficile de tou- 
jours consulter le foyer visuel pour le choix d'une i^nrofessîon. 
L'anMur de l'indépendance et la répugnance qu'ont la majorité des 
personnes appartenant aux classes aisées à accepter une position qui 
les réduit p^ ou moins à la domesticité, créent souvent au médecin 
les i^us grands embarras^ lorsqu'il s'agit de leur donner des conseils 
fiour la conservation' ou le rétablissement de la vue. C'est ainsi que 
Ton voit très^fréquemment des hommes qui 'sont cordonniers ,> des 
femmes qui sont eeuturières, blanchisseuses en fin, etc;, et qfui, pour 
éi^iter des maladies oculaires §nves , devraient plutôt être domoti- 
ques ou femmes de chambre, etè.^étate qu'ils abhorrent, U faut donc 
qu'ik contkiuent à travailler smr dft p^it8iofa|èts. 11 est d'àiUeùi^s 
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eèrtâmes CMinaissiiiees que Fétat de d^ttisatioii néees^te* eolttioe 
Fécrilure , Ift lecture et te desim; el qui ne peureiit s^acquérir sens 
que la vue «oît exereée à un foyer plus ra{qproebé que ceim de 
Féiat normal du presbyte. Heureux eaeore taraque las oiauvaises 
habitudes de laisseisallâr de Fenfant ne Tiennent .pmal lui faire rae*- 
eoureir davantage cette distance. Yiiitexune ôciâe déjeunes enfiuits 
oomniençaiit à tracer des caractères, et vous en trouvercB la grande 
moitié avec le n^ presque sur leur cahier d'éeriture. Dans, tous ces 
cas, les précautions indiipées sont de la fdus gaande nécessité. 11 eSI 
très^inapertsuit d'insister pour que les tofiuits Joignent le plus pes^ 
sible les objets, qu^ils se tiennent très^éroits , et qu^on les lasse Ive 
et écrire en caractk*estrè»-gros, au moins pendant les promiôrea 
années. Les personnes qui, pw étit , ont à ^occuper d'objets plus 
on moins fins et rapprochés , tels que tailleurs , cordemiiers , coutu- 
rières, mécaniciensy bijoutiers, horlogers, etc., courent le plus 
grand danger en négligeant les préceptes donnés. Nous ea. fourmrons 
des exemples. 

Ekt dehors du foyer, le degré de lumière exige «ne omsidànition 
attentive et particulitoi. 

§IX. — Sur Udêgré dehimière nèetÊmirê au pretbyte. — Lsspresr 
bytes, nous Favons déjà dit, eut besoin d*mie lumière très^vive peur 
voir nettement , surtout de près* Lear vue s'exerce beaucoup moins 
bien à une lumière douce. Le seir^ au crépiMcirie et à la lumière ar- 
tificidle, ils ont beaucoup de peine à travsSUer. Pour eux prineipo* 
ement une lumière sufllsante eS un éclairage convenable ont 
donc de Finipertanoe. U leur est très-nuisible d'haèiler des app»r^ 
tements seinbres. C'est «une dea causes qui contribuent à rendre 
FaasUyoï^e par presbytie si fré^^nte dies les coBcierges4e Paris , 
dont la majorité exûree Fétat de tailleur ou de cordonnier^ et 
qui, presque sans exeeption, habitent des chambres étroites» appelées 
toge^, oà Fair et la lumière pénètrent k peme. Pour que les pinsbytes 
aient une lumière artificielle auffisante, il conirient qa'Qs se< servent 
de lampes, et non de bougies ou de chandelles , dont la lumière infi- 
niment plus faible et vacillante S'Obsourcit' à mesure que la mèche 
charbonne et s'allonge^ En la mouchant, on est forcé d'en fixer le 
foyer ; ce qui est très^Uisible , suiftout Imrsque pendant longtemps 
on a perte les yeux sur des ol)}ets peu éclaiinès. On entend souvent 
danale monde des plaintes^ eur les lampes, principalement aàreélles 
dites Coreiat/ comme ^donnant une lumîèns violente ^ malilMsante. 
Selon ftr. Siebel, c'esl une gr^nsk erreur. La himièi^e dNnw lampe est 
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tranquille , uniforme et assez intense pour éclairer Fensemble de 
Tappartement. Il faut seulement la placer de manière que les rayons 
ne frappent pas directement Fœil, donc à gauche, et même, si faire se 
peut, en arrière , et avoir soin de Tentourer d'un globe de verre 
dépoli ou d'un abat-jour semi-transparent, bleo&tre ou verdâtre, et 
descendant assez bas. On est sur ainsi de pouvoir travailler mieux 
qu'à Taide de bougies , dont le nombre équivalent en force serait 
d'ailleiB*3 une dépense infiniment supérieure. Ces préceptes s'appli- 
cpient à tout le monde, mais particiûièrement aux presbytes, dont la 
vues'affidblit promptement par rinsufl&sance de la clarté lors du travail. 
11 en est de même des lunettes colorées, dont on a fait un abus 
d'autant plus grand que Fophthalmologie a été plus négligée. Tel 
fSrand chirurgien n'a pas de moyen plus efficace et plus général dans 
les ophthalmies et les amblyopies même avancées que des lunettes 
bleues phis ou moins foncées. Ces lunettes, à tort appelées conserves, 
ne sont utiles que lorsqu'on est forcé de s'exposer longtemps à une 
clarté très^prononcée ou de travailler sm* des corps qui reflètent vive- 
ment les rayons lumineux, ou encore dans les affections plus ou moins 
compliquées de sensibilité anormale pour la lumière. Partout ailleurs, 
elles sont nuisibles au plus haut degré, en accoutumant Fœil à une 
obscurité artificielle et en recouvrant le& objets d'une teinte noirâtre 
qtn fait qu'ils se confondent et ne peuvent être exactement recon- 
nus qu'avec effort. C'est ainsi qu'elles donnent naissance à l'am- 
blyopie, à la photophobie , à la photopsie, à la myodésopsie, etc., et 
qu'elles augmentent et entretiennent indéfiniment ces affections 
quand elles exigent , ainsi que les ophthalmies et autres maladies 
oculaires. Plus d'une fois M. Siebel a guéri des amblyopies, des 
photophobies et des rétinites chroniques en soustrayant graduelle* 
ment le malade à l'usage des lunettes colorées et à l'obscurité trop 
grande dont on a fait également un grand abus. Quant aux pres- 
bytes, une forte lumi^e artificielle leur est absolument indispensa- 
ble, et des verres teints ne doivent leur être accordés que lorsqu'un 
état pathologique de Forgane visuel ou un travail sur des objets par 
ivop brillants Fexige réellement. Les verres convexes dont ils se ser^ 
vent pour la lecture ou le travail doivent être incolores, ou^ dans le 
eas de travail sur des corps brilkints et fortement éclairés , d'une 
teinte azurée, c'est-à-dire gris-bleuâtre, très-tlégère. Les lunettes colo- 
rées et les appartements trop sombres leur feront d'autant plus de 
mal qu'ils seront forcés en sortant de s^xposer fréquemment à une 
clarté vive. 



— Sfâ — 

ilL^--Ik limage 4es hmeiks dan$ lapre^hyUe. -* Malgré toutes 
les précautions que peut prendre le presbyte » sa vue se fatigue plus 
Cacilement au tjrtTail que celle du myope , surtout lorequ'il s'agtl de 
petits objets rapprochés. Gela se eonçoii aisément, car pour ces ira* 
vaux il est forcé, chose qui ne peut se dire sans fatigue , d*exareer 
d'une &çon presque perpétuelle la acuité d'accommodation, sujelte 
elle-même , comme celle de la viaioii el toutes les autres {aoilt^ » à 
perdre de sa force avec le progrès des années. IXun autre oM , b 
portée de la vue augmente natureUement arec F^ , à cause des 
modifications que subissait les milieux réfirmgents, soit par le des- 
sèchement et la flaccidité des tissus , soit par les changements par- 
tipuliers dans la quantité et la qualité des sécrétions , soit enfin par 
d'autres circonstances encore peu connue». H arrive donc une 
époque où la vue du presbyte pendant le travail a besoin d'être sou- 
tenue, en même temps que Texeédant de son foyer visuel et la dion* 
nution de son pouvoir d ajustement doivent être compensés d'après 
les lois de l'optique. C'est ce qu'il obtient en recourant aux lunettes 
convexes. 

C'est d'ordinaire vers quarante ans, âge où, en général, commen- 
cent à s'opérer les changements critiques dans la constitution des 
deux sexes , quelquefois cependant plus têt , d'autres fois plua tard, 
que le besoin de Tusage de ces moyens auxiliaires se foit sentir» 
Voici à quels signes le predi^te peut reconnaître que ce- besoin 
existe réellement : Sa vue n'a rien perdu de sa force et de sa portée, 
tant qu'il ne l'exerce que sur des objets distants ; elle a, au cimtraîre) 
le plus souvent gagné sous ce rapport II en est autrement pour ks 
objets plus rapprochés, qui commençait à lui paraître quelquefois 
troubles et mal édairés. C'est d'abord le soir ou dans des endroits 
sombres , mais plus tard également dans la journée et à une vive 
clarté que la lumière lui parait insuffisante pendant ses occupations. 
Les objets sûr lesqueb il travaille, les caractères d'impression ou d'é- 
criture lui semblent plus sombres, indistincts, et commenc«!it à se 
confondre entre eux, ou même , s ils sont très -petits , à disparaître 
entièrement, au moins momentanément. Il essaye de les rapprocher 
et y voit encore moins. Ce n'est qu'en les éloignant davantage et 
souvent outre mesure, et en les approchant beaucoup de la lumière, 
ou en augmentant l'intensité de celle-ci, qu'il parvient à leur rendre, 
maïs pour quelque temps seulement, leur netteté ordinaire. En les 
fixant pendant quelques instants 11 ressent une fiitigue ; s'il persiste, 
cette fatigue augmente et se change en une douleur qui à'étend des 
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yottx 4a]i8 la tète. Dans le cofnmenceineAl, ces effets tt'cmt lieu que 
plesagèremènt et après ua trayatl proloi^é ; Inent^ il les éprouve 
presque eonstammeut et dès le délmi du travaiL Arriyé là , cet étal 
teocfae déjà de près à ramUyopie par la presbytie et en constitue 
presque le |M*emier degré. 11 ne faut pas attendre que les symptômes 
ment aussi avancés pour se servir de faiaettes, surtout lorsque 
Tège de quarante ans est accompli ou passé. On commencera donc 
à se servir de verres convexes dès que les premiers de ces signes 
se maaifestent et ne [cèdent pas d'une manière définitive après 
qodque temps de suspension des travaux habituels et lorsque ks 
objets sont pkcés plus loin de ToeiL D'abord on ne se servira de lunettes 
qu*à la lumière artificielle, et, dans la journée, pourjes travaux les 
plus assidus ; on continuera à observer les règles générales, et surtout 
celle d'éloigner le plus possible les objets , moÎBs toutefois lorsqu*<»i 
se servira de lunettes que quand on travaillera à TœO nu. 

11 est impossible de fixer d'une manière générale le numéro des 
lunettes par lequel on doit commencer. Cela dépend de la portée 
normale de la vue , de i'àge du malade et d'autres circonstances. 
C'est un préjugé de croire qu'à td âge doit toujours correspondre une 
oourbure invsuriable des lunettes. £n gàoéral, les eipticiens commen- 
cent par des numéros trop puissants , augmentent trop rapidement 
le pouvoir réfringent, et indiquent, comme correq[>ondaot à chaque 
«Ige donné, un numéro beauceup trop fort. 14 y a dix ans environ, 
ils prenaient le plus souvent pour point de départ le n® 48 , et les 
malades étaient bientôt forcés de descendre aux n** 36 et 24. Il en 
résultait qu'on voyait beaucoup de personnes de cinquante à soixante 
a(ns se smrir de verres entre les n"* 12 et 8 , et se plaindre, conune 
nous aUons bientôt l'exposer , de ne pas y voir asses nettement ou 
même ^ ce que leur vue déclinât de joiur en jour. Cette pratique des 
opticiens n'a rien qui puisse étonner, lorsque dans éù% ouvrages 
Irès^répandtts et très •^estimés, tds que, par exenple, celui de 
M. Ifackencie, on trouve encore aujourd'hui des écbeiks^ bien 
qu'approximatives , qui indiquent le n^ 56 comme correspondant à 
l'âge de quarsmte ans^ le n« 30 pour celui de quarante-cinq ans, et le 
n^ 24 polir cdui de cinquante ans , etc. D'après le résultat de ses 
obbervatiotts^ M, Sidiel a pris pour point de départ lenp 72 qui , en 
général, convient awc personnes qui ne se sont pas eaneore servies 
de lunettes et qui les prennent en temps opportun, c*est»àHdire à 
l'âge de quarante ans ou un peu plus tard. Souvent cependant , et 
snrUMSt ches les personnes au-dessous de quarante ans , les n*« 80 
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et 96 suffisent parfaitement et pendant longtemps. Dans e comiDeB<- 
cement, les opticiens de Paris trouvèrent singulier et mèmerîdieide 
Tusage de verres aussi faibles, verres qu*ils regardaient comme presque 
indifférents et qu*ils employaient souvent comme simples coaservesw 
Peu à peu ils virent f expérience sanctionner cette pratique. Ils de- 
vaient même y trouver leur intérêt bien entendu; car, en faisant 
prendre des lunettes faibles dont le numéro n*est augmenté que 
d'une manière graduée, ils conservent longtemps leurs clients, 
tandis que les personnes qui sont brusquement descendues aux nu-- 
méros les plus forts tombent dans Tamblyopie et cessent de pouvoir 
se servir de lunettes. On a donc généralement adopté aujourd'hui la 
méthode de commencer par des numéros trè&-élevés; tous les jours, 
M. Siebel yoit des personnes de quarante à cinquante ans, à qui des 
opticiens de Paris ont recommandé Tusage de verres convexes 
du n^ 72 , et qui s'en trouvent parfaitement bien pendant plusieurs 
années. 

§ XI. — De la manière de choisir lei lunettes et d'en augmenter 
progressivement la force. — Bien qu'on puisse indiquer d'une ma- 
nière générale, comme nous venons de le faire, h force des lunettes 
par lesquelles il est avantageux de commencer, il est impossible 
néanmoins de dire au juste, a priori, auquel de ces numéros une per- 
sonne doit donner la préf^ence. Chacun doit choisir les lunette» 
d'ajurès son foyer ; et voici comment il convient de s'j prendre : En 
commençant, par exemple, par le n^ 72^ dont l'usage réussit le plus 
souvent aux personnes de quarante ans environ , on essayera de hre, 
d'écrire, de coudre ou de se livrer au travail habituel avec leur aide, 
en plaçant les objets à une distance un peu moindre que celle à 
laquelle on peut les voir à l'oeil nu. Â cette distance, ces verres ne 
doivent point grossir, mais seulement rendre l'objet un peu plus dis- 
tinct ou lui rendre toute sa netteté, si déjà il a «xmimencé à la perdre 
h l'œil non armé. Tout verre qui-grossit est déjà un peu trop fort et ne 
peut manquer de bonne heure d'affaiblir la vision. L'acUon princi- 
pale des verres convexes, et même la seule qu'on doive rechercher, est 
celle de soutenir, pour ainsi dire, la vue et de l'empêcher de se fati- 
guer promptement. L'œil ainsi armé doit pouvoir continuer le travail 
pendant un temps assez considérable, infiniment supérieur à eéni 
p^idant lequel il peut travailla liNPsqu'il ^'est pas muni de ces 
auxiliaires. Toute espèce de verre ôte à l'organe de la vision plus ou 
moins de son pouvoir d'ajustement , en le liant pour ainsi dire d^une 
manière permanente aune distance déterminée. Plus les lunettes sont 
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fortes, plus -elles doÎTent faire perdre la faculté d^accommodation. Il 
faut donc , afin que cette faculté ne diminue pas trop ou ne se perde 
pas entièrement, que Ton se contente de verres d'une force justement 
suffisante p«ur supf^éer à Texcès de la portée et au dé&ut de la force 
de la vision ; que leur pouvoir réfringent ne soit augmenté que par 
des degrés très-insensibles, et que, de temps h autre. Ton essaye de 
s'en passer. De même que le presbyte, tant que Fœil nu peut lui 
suffire, doit de temps à autre suspendre instantanément le travail 
pour porter ses regards au loin, de même il doit, lorsqu'il se sert de 
lunettes , les 6ter quelquefois pour fixer des objets distants. Il doit 
même parfois essayer de lire et d'écrire, ou de se livrer à quelques 
autres travaux de peu de durée, à Fœil nu et à la plus grande dis- 
tance possible. Jamais il ne doit se servir de verres convexes, encore 
moins de verres concaves pour la vision de loin : nous aurons besoin 
de revenir avec quelques détails sur cette proposition. A la lumière 
artificielle ou dans des endroits peu éclairés , s'il ne peut s'abstenii* 
de travail, il doit l'interrompre plus fréquemment ou se servir de 
temps à autre de verres un peu plus forts , de ceux immédiatement 
au-^ssous du numéro qu'il p(H*te. 

La gradation des lunettes doit être très-insensible. Au temps où 
M. Sichel commençait à exercer à Paris , la plupart des opticiens, 
nous l'avons déjà dit, débutaient par le n^' 48. De ceux qui employaient 
quelquefois le n® 7â, la plupart descendaient immédiatement au 
n^ 48, et de là au n® 56 ou au n*' 34. Quelques-uns seulement inter- 
posaient le n*" 60 entre les n*^ 72 et 48. On ne fabriquait point du 
tout les n^ 66 et 54. Or, si Ton se rappelle que le foyer de tes ins- 
truments d'eptique se mesure par le rayon de la sphère exprimé en 
pouces, et que la convexité d'une sphère est d'autant moins considé* 
rable que son rayon est plus grand, on comprendra que, dans les 
numéros les plus élevés , il n'y a pas d'effet fâcheux à craindre si Ton 
diminue immédiatement ce rayon d'un pied entier. Le n? 96, par 
exemple, a un rayon tellement grand (96 pouces ou 8 pieds) que la con- 
vexité est très-peu]seBsible et ne produit pour beaucoup de personnes^ 
que l'effet d'un verre {dan, c'est-à-dire à faces parallèles. Il n'y a donc 
point à craindre d'y faire succéder immédiatement le n** 84 (7 pieds), 
numéro que les opticiens , à cause de l'augmentation de convexité 
encore très-peu sensiblp et peut-être d'une plus grande facilité de 
fabncaiion, font généralement convertir en n"* 80. De ce n** 80 
au n^ 7â, ia transition est encore peu sensible pour la plupart des 
yeux ; mais, à partir de ce. dernier, la différence devient de plus en 
Tome XllI. 5 
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plus grande, et en continuant par des pieds entiers , il s^ensuiTraii 
une espèce de saccade qui nuirait fortement et irréparablement «u 
pouvoir d'accommodation. M. Sichd a donc fait confectionner des 
verres des n^ 66 et 54, et il conseille, en règle générale, de se servir de 
chaque numéro le plus grand nombre d'années possible avec les pré- 
cautions indiquées , et de ne jamais descendre de plus de six pouces 
à la fois. C'est une erreur de dire qu'il soit absolument nécessaire de 
changer de temps en temps. Au contraire, mieux vaut de le faire le 
plus rarement possible, et même de ne point le faire dti tout si Ton 
n'en sent pas le besoin. Ce n'est qu'en commençant par des numéros 
relativement trop forts et en négligeant les règles hygiéniques, qu'oa 
se crée la nécessité de changer tôt et souvent. Toutes les fois que 
les verres choisis deviennent insuffisants au bout d'un laps de temps 
relativement peu considérable^ il faut examiner attentivement si le 
numéro n^a pas été trop fort et s^3 n^xiste pas un certain degré de 
véritable amblyopie. Dans ce dernier cas, la suspension du travail et 
de l'usage des lunettes à foyer, ainsi qu'un traitement médical , 
deviennent urgents. D'après ce qui vient d'être dit, la succession des 
numéros est donc 96, 80, 72, 66, 60, 54, 48. Du n® 48, on des- 
cend d'ordinaire au n** 56; ce que M. Sichel trouve encore irration- 
nel. En effet, cette brusque diminution de douze pouces doit être 
plus préjudiciable à une époque où d^à l'accommodation a beaucoup 
plus souffert par l'usage des lunettes que dans les hauts numéros, 
où cependant ce praticien éclairé est parvenu à établir des transi- 
tions par demi-pieds. Lorsqu'on demande à M. Sichel pourquoi il 
n'a pas insisté pour faire confectionner des wrres du n<* 42 , il ré- 
pond que rarement il a vu des personnes qui, après avoiri, sous sa di- 
rection, débuté par les n<* 96, 80 où 7i, aient eu besoin d\in nu- 
méro plus fort que le n* 48; d'autre part , jamais il n'a vu celles ijul 
avaient coinmencé par le n* 48 y pouvoir liîre succéder un numâro 
plus faible que le n® 56. 

Si le n* 72 est celui qtii convient, en général, aux personnes âgées 
de quarante ans , on peut cependant , si les circonstances indiquées 
en prouvent la nécessité, faire commencer par un nnméroplus 
fort, tel que le n<**66, le n» 60 ou même le n» 54. Chez les personnes 
âgées de trente ans , et particulièrement chez celles qui , beamcoup 
moins âgées, à cause dNmé presbytie trèis-grande, d'iHi travail fati-^ 
gant sur de petits objets, et surtout à eause d'un commencement 
d'amblyopie par presbytie , éprouveraient le besoin de lunettes , il 
ne faut jamais commencer par un numéro plus fort que le n"" 96, et 
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les maintenir aussi longtemps qae possible au n<> 80, qui convient 
assez rarement à des personnes entre quarante et cinquante ans. Tou- 
tefcHS, je connais une personne qui, à Tâge de quarante-quatre ans 
environ , a commencé , d'après mon conseil , à se servir de ce nu- 
méro » et qui remploie encore aujourd'hui avec le plus grand avan- 
tage, bien qu'elle soit âgée de près de cinquante ans. 

Lorsque le presbyte dépasse de beaucoup l'époque à laquelle il 
aurait dû prendre des lunettes, ou que, au contraire, il s'en sert trop 
t6t,ouen choisit de trop fortes, il en résulte des états pathologiques 
plus ou moins graves , dont nous ferons , dans la suite de ces leçons , 
l'objet d'un examen particulier. 

En général, lorsque l'on a choisi, d'après la manière indiquée, des 
lunettes soit convexes, soit concaves, il faut les essayer de nouveau 
pour chaque coii individuellement , parce que très-souvent le foyer 
des deux yeux diffère assez notablement pour exiger des verres 
d'un pouvoir différent. 

Nous reviendrons sur ce point important. 

(La suite au prochain numéro.) 



«OTB BCm LA «ICaOPHTHAUnE ; 

Par J. E. PÉTBEQoiR, chirurgien en chef de THôlel-Dieu de Lyon. 

(Extrait d'un rapport fait à la Société de médecine de Lyon sur un mémoire 
de M. Stoeveb, intitulé : Obserealiom dt mieropMhalmie) 

L'appareil de la vision est sujet à une foule de difformités qu'il 
importe au praticien de bien connaître, ne fut-ce que pour éviter 
de fâcheuses erreurs de diagnostic Ce sont surtout les anatomistes 
du xix^ siècle qui se sont occupés de l'étude de ces questions; on 
les a groupées et classées sous différents chefs : le point auquel 
cette note est consacrée concerne une difformité particulière du 
globe oculaire li^i-méme. On peut diviser en deux ordres principaux 
les altérations de ce genre qui ont trait au volume de Forgane : 
i^ par excès, c'est la bupkthalmie; 2"* par défaut, c'est la microph- 
thalmie, I^ous espérons que la suite de ce rapport mettra surabon- 
damment ea évidence ce qui différencie ces deux états de l'hyper- 
trophie et de l'atrophie pathologiques. 

Ûorgano oculaire est ua de ceux qui varient le moins pour le 
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nombre. On ne cite pas d'exemple d'yeux multiples : chez quelques 
monstres, les deux yeux sont confondus en un seul ; de là, l^icyclopie, 
cas de tératologie assez fréquent, dont j'ai rencontré beaucoup de 
pièces dans les musées anatomiques de l'Italie {Voyage en Italiey 
Gaz. méd., 1837 et 1858), et dgnt j'ai relaté un fait observé à Lyon 
en 1832, sur un fœtus mâle qui vécut plus de deux heures (GazeUè 
médicale, 1838, n*> 13). J'ai rapporté, d'après H. AméPhilipari (de 
Toumay), l'histoire d'une fille née sans yeux. 

Les deux yeux sont similaires et réguliers ; cependant ils ne sont 
pas égaux en poids ; cette différence peut même aller à plusi^rs 
grains, comme je l'ai démontré dans mon Traité d'Anatomie médico- 
chirurgicale et topographique, 1844, région oculaire. 

La microphthalmie est un fait rare; la science est peu riche en 
observations de ce genre; ce qui prête un intérêt de plus aux trois 
nouveaux cas que rapporte M. Stœber. — Seiler, en 1833, n'a pu en 
rassembler que 16; et aujourd'hui, en y ajoutant ceux de M. d'Âmmon 
et Jaeger, il en existe à peine une trentaine dans les annales de 
l'art. 

La microphthalmie doit être considérée comme un arrêt de dé- 
veloppement. A une certaine époque de la vie fœtale, l'œil cesse de 
suivre les progrès de l'évolution du corps en général. Ce qui le prouve, 
dit M. Stœber, c'est non-seulement l'exiguïté de l'organe relativement 
aux autres parties, mais aussi la disposition des différentes tuniques 
qui le composent. 

Dans les cas observé» par cet auteur, la'cornée passait insensible- 
ment à l'état de sclérotique dans une certaine étendue de sa circon- 
férence, sans qu'on pût dire où finissait la cornée, où commençait la 
sclérotique, comme on le remarque aussi à un degré peu avancé de 
l'état fœtal. 

Sur les yeux des sujets atteints de microphthalmie, on trouve la 
surface antérieure de l'iris unie, sans aspect réticulé et avec une 
couleur uniforme. Or cela a lieu sur celte membrane avant qu'elle 
ait acquis tout son développement, tandis que naturellement elle 
doit plus tard offrir des mailles distinctes dans son tissu et trois zones 
différentes dans sa couleur. 

Le coloboma ou scission irienne existait chez les deux individus 
dont parle M. Stœber. Les recherches de M. d'Ammon ont prouvé 
que l'iris ne se développe point par deux moitiés latérales, C€fmme on 
Tavait cru : ce qui donne lieu au coloboma, dit M. Stœber, c'est un 
état anormal de la choroïde. Celle-ci, avant que le ligament ciliaire 
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et riris soient formés, présente à sa partie inférieure int«me une 
fente qui plus tard doit se fermer, et alors seulement le ligament 
ciliaire et Tiris s*y développent en fuNrme d'anneau. Quand cette fente 
n'e^t point close à Tépoque où ces deux dernières parties apparais- 
sent, celle&-€i resteront éplement incmnplètes. Lors donc que le 
eoU^Hima existe ep bas et en dedans, il sera le résultat d^un arrêt de 

» ■ 

déTcloppement de la choroïde; il dépendra au contraire d'une fente 
anormale de cette membrane dans le cas où il se trouvera, comme 
dans les deux observations de M. Stœber, directement en bas ou en 
dehors. 

On peut, avec M. Gescheidt, admettre trois degrés de mi^ophthal- 
mie en rapport avec les différentes phases du développement de Toeil. 

Le premier correspond à la période de la vie embryonnaire où 
rîris n'a point encore paru, et alors le voile irîen manque. Bfois 
je pense, avec Fauteur, que Tabsence de Firîs peut exister san» mi-* 
crophthalmie : j'en ai observé 5 exemples. L'un à Strad)our^en 1839, 
avec M. Stœber, et deux autres à Lyon, avec M. le docteur Fœaehon, 
qitt en a fait le sujet de sa thèse (Thèses de Strasbourg, iMO). Sur 
aucun de ces sujets il n'y avait ^minution apparente du vohime de 
Ymi. 

Le deuxième degré de micropfathalmîe se caractérise par le colo- 
borna de l'iris, arrêt de développement qui daté d'une époque plus 
avancée de la vie embryonnaire : c'est à ce degré qu'appaoftknnent 
les deux observations de M. Stœber. 

Enfin, dans le troisième d^é, toutes les parties som formées, 
mais dans des proportions trc^ petites; ce qui dépend- de ee que 
l'mil est resté staUpnnatre et n*^». pas suivi l'aceroisseineni des 
au très, parties du coorps. 

On avait déjà vu deux frères (Gescheidt), ou frère et sœur (Wutzer), 
être atteints demicrophthalmie ; mais jamais on n'avait rencontré un 
cas d'hârjé^yyté de ce ^ice de ctmfovnalienft C'est mi nouvel ornent 

* 

que M. Stœber a apporté à la question. 

Une femme des environs de Saverne, âgée de 58 ans, vint le con- 
sûUer le 5 juillet 1844, avec son fils atteint comme elle de microph- 
thaimie. Personne dans sa famiDe n'avait eu ce vice de conformation ; 
mais il est digne 4e remarque que son père avait perdu un œil par 
accident. Elle était née avec l'œil gauche beaucoup plus petit que- 
l'autre. Son mari étaitiaen conformé. Elle avait mis au mond^déux 
garçons : rainée ftgé de 7 ans, qui l'accompagnait, était atteint de 
roicrophthalmie aux deux yeux j lecadet (Antoinô),' âgé de quatre ans» 

3, 
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qu*eUe avait laissé chez elle, portait cette difformité à Foni droit 
seulement. « 

Voici Fétat de r<BÎl de leur mère : 

A gauche, les paupières sont moins saillantes ; la fente palpébrale 
moins longue et moins ouverte ; le globe oculaire est beaucoup plus 
petit , et cette différence d^nd surtout du manque de développe- 
ment de la cornée et de Firis gauches, ainsi que de Fabsence de la 
chambre antérieure. La cornée est ronde, mais aplatie et très*>petite ; 
Firis est incomplet, son tiers inférieur manque. Ce coloboma est di- 
rectement en bas. I^a couleur deFiris est d*un châtain clair unifi^me. 
Il n*y a pas decontractilité.La pupille est nette et déplacée en bas. U 
n*y a pas de trouble dans les humeurs. La malade voyait d'abord as- 
sez bien pour distinguer tous les objets , mais sa vue a diminué de- 
puis quelques années ; ce qu'elle attribue à ses chagrins et aux lar- 
mes qu'elle a rendues, etc. 

En résumé, le travail de M. Stœber est fait avec beaucoup de mé- 
thode et de lucidité, il roule sur un sujet intéressant, il renferme 
deux observations rares bien exposées. M. Stœber est professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg ; il est connu par un 
excellent Manuel desMaladies des yeux (1856) et par un mémoire sur 
YOrganisation médicale en France qui a été couronné en 1830 par 
la Société de médecine de Marseille, etc. Il a professé des cliniques 
trèfr-suivies sur les maladies des enfants et sur les maladies des 
yeux, etc. Enfin, Messieurs, votre rapporteur, qui a Favantage de 
le connaître personnellement et qui a pu apprécier les qualités du 
cœur et de Fesprit qui le distinguent, pense que votre Société b« 
saurait faire une meilleure acquisition, et vous propose de l'inscrire 
en rang honorable sur la liste des candidats à la correspondance. 



MieRonrrBjLURB vr awanMÊumà afeBsorrAme»; 

ParM. F.CtmiEA. 

Un travail de M. Verte : Quelques considéra^iùns sur les sourds- 
muets^ a donné lieu, dans la séance du 29 décembre 1844 de FAca- 
demie royale de médecine de Belgique, k une discussion à laquelle ont 
pris part MM.Sauveur, Lombard, Fallot^ Lebeau, François, Ratkem, 
Burggraeve et Gunier. Ce dernier a hit connaître l'observation sui- 
vante de microphthalmie et de surdi-mutité héréditaires; nou^ei^ 
tons textuellement le Bulktin de V Académie : 
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c Un honorable membre vient de citer tm fiiit de surdi-mutité 
ff héréditaire. Tai eu oceasion d'en constater un exmnple des plus 
« remarquables. Une femme née d'une mère microphihalmique , 
«c mais ayant les deux yeux par&itement déyel<^pés, s*est unie à un 
« homme dont la grand'mère était sourde et muette. De ce mariage 
c sont nés cinq enfants, trois garçons et deux filles : ces deux der*- 
« nières sont affectées de microphthalmie. Chez Tune d'elles, qui est 
« en même temps sourde et muette , il y a absence complète de l'iris ; 
« Fautre est mariée, et un enfant qu'elle a {mis au monde , il y a 
« trois ans , est sourd et muet en même temps qu'affecté de mi* 
c crophthalmie avec colobôme de l'iris. Cette hérédité de la surdi- 
c mutké et de la microphthalmie dans une même famille est bien 
c digne de fixer Tatten tion. Elle vient en quelque sort e corroborer le 
« raisonnement de M. Burggraeve, qui s'est attaché à faire ressortir 
ir l'analogie qui existe entre les imperfections innées de l'appareil de 
« la vue et celles de l'appareil de l'ouïe, d 

Nous devons ajouter ici quelques renseignements à cette commu- 
nication improvisée. 

La microphthalmie est double chez ces trois individus. La sourde- 
muette, qui est en même iridérémîque , est aujourd'hui âgée de 
35 ans; sa vue est assez bonne pour qu'elle puisse lire et écrire avec 
assez de feetlité. Il n'existe qu'une très-légère altération de transpa- 
rence dans k partie centrale des deux cristallins , qui se trouvent 
très-rapprochés de la comée transparente qui est un peu saillante 
au centre. La limite scléro*-cornéale est nettement tracée à gauche ; 
à drmte,la cornée semble secontinuer jusqu'àdeux millimètres sur la 
sclérotique ; à cet endroit existe un anneau ressemblant à l'arc sénil. 
Elle fait usage de lunettes d'un blew noirâtre , garnies latéralement 
de soie noire ; sans cet appareil, la photophobie empêche détenir les 
paupières ouvertes, même à une lumière modérée. L'appartement où 
elle couche doit être obscurci , afin d'éviter la sensation doulou- 
reuse que provoque la lumi^e lorsqu'elle frappe les yeux au moment 
du réveil. 

Cette jeune personne appartient à une femille aisée qui a habité 
longtemps |e Canada et est aujourd'hui fixée en Belgique. On lui a 
donné une éducation aussi étendue que le permettaient les moyens 
dont on pouvait disposa dans la contrée où elle est née. 

La sœur aînée a 26 ans. Ses deux yeux ont le même volume ; ils 
sont affectésdenysta^e : ledroit estasses fortement incliné en dedans; 
les iris, d'un bleu claâr uniforme, sont presque aco^és aux cornées, 
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qui sont apkties. La rirconférence de ces deuxr dernières membranes 
]i*a point de Umite sdérotîcale bien marquée ; elks semblait se 
centinuer dans la sclérotique , et se terminent par un anneau den- 
telé» d*un bleu-grisàtre. Les pupilles sont très-peu contractiles. La 
lîÀion h Tœil nu est trè»*pénible ; elle n'ecftfpôssible que pour les gros 
(^jets placés à une assez forte distance : à Taide de verres bi-convexes 
du n® 24 f la lecture est possible; mais elle ne peut être soutenue 
pendant longtemps. La fotigue survient d'autant plus vite que le 
earactère est plus petit. La lecture de la musique est devenue im- 
possible depuis deux ou trois années. Le n^ 56 est habituellem«at 
porté* 

Les paupières <les deux sœurs sont trèfr-étroites. On remarque à 
la paupière inférieure de Tainée une cicatrice qui doit iaire supposer 
que le mal d*yeux dont ses parents disent qu*dle a souffert , il y a 
quinze ans, était un entropion qui a été traité par la cautérisation avec 
Tacide sulfurique. 

Le colobème n*exiiCe chezrenfiini que du côté droit ; il figure un 
manque de substance en Y, dont la pointe correspond à la partie 
centrale et inférieure de la cornée, et dont les boiHis vont ;se rac- 
corder à un wc de cercle qui forme k moitié supérieure de la 
pupille. 

On voit dans la cmnmunication de M^Ounier les trois d^és de 
fe miGrophthalmie, admis par M. Gescbeidt comme correspondaAt 
aux trois différentes phases du développement de Yml » et rappelée 
par M. Stoeber fGaaeîUt médicale de Sirashmrg , décembre Ï844). 
Ainsi , chez la sourde^nuette, k micropthalmie existe avec iaridétér 
mie ; c'est là le premier degré» constitué par Fartrét de développement 
à une période peu avancée de k vile embryonnaire ». alors que Viris 
n'a pas eneoreparu. L'enfant offre un exemple du second degré, qui est 
caractérisé par le cok^me de Tiris; Tarrét du développement date 
al<(Nrs d'une époque plus avancée de k vie embryonnaire. La mère>de 
cet enfani présente le troisième degré de la jsaierophtbafasiie : toutes 
les parties sont formées ; seulement elles existent dans des propoiv 
tions trop petites, oe qui dépend de ce que roûl est resté stationnaire, 
ou du moins de ce que son accroissement n'a pas suivi à pas égal 
celui du reste du coips. 

Nous devons ajouter que les deux sœurs sont parfaitement con- 
formées ; k sourde-muette seule a le crâne d'un volume peu en rap- 
pm*t avec la petitesse de la face et du front* L'en&nt est, outre k 
surdi^mutité , affecté d'un pied^^équin congénitiil ; ses: membres su- 
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périenrs sont petits et grêles, comparatiyemeat aux autres parties 
du corps. Il a été, il y a quelques mois , fréquemment pris de 
convulsions pour lesquelles il a reçu les soins de notre estimable 
confrère, M. Parkins ; depuis celte époque il louche assez forte- 
ment en dedans, de Tœil droit. 

Le seul exemple de microphthalmie héréditaire connu jusquà ce 
jour est celui que vient de publier M. Stœber, qui Ta observé chez 
une mère et ses deux fils. G*est la seconde fois que M. Cunier con-. 
State rfaérédité de cette imperfection ; il a opéré, en janvier 1843, un 
garçon de là ans, d'Overjrsche-Isque, d'un strabisme convergent 
double, avec nystagme, qui était en même temps affecté de mi- 
imphthalmie double; la mère qui accompagnait ce garçon était aussi 
microphthalmique, mais d*un œil seulement. Ce fait a étérecueUli par 
H. le docteur Scherrer, de Constancer qui suivait à cette époque la 
dinique de M. Cunier, et a manifesté Tintention de le publier; ce 
confrère en possède les détails, que nous avons vivement regretté de 
ne point trouver au livre de Flnstitut ophthalmique. 

M. Gescheidt a vu deux frères, M. Wutzer le frère et la sœur être 
atteints de microphthalmie. Deux frères microphthalmiquesduoôté 
gauche sont inscrits au registre de Flnstitut ophthalmique de 
Bruxelles; chez tous deux, riris était entier, et il existait une cata- 
racte ande siliqueuse avec amaurose complète. Us étaient accompa- 
gnés de leur père, le nommé Delnompré, qui avait perdu rœil gauche 
15 ans avant son mariage à la suite d'une ophthalmie purulente, 
pendant qu*il servait dans Farmée hollandaise. Le père de la femme 
microphthalmique dont parle M. Stœber, et qui a transmis son infir- 
mité à deux enfant^, avait aussi perdu un œil avant son mariage ; 
M. Gescheidt a noté la même circonstance dans un des cas qu'il 
rapporte. Nous connaissons un jeune employé au ministère des finan- 
ces, affecté de microphthalmie avec cataracte branlante du côté 
droit, qui doit le jour à un père qui a perdu Fœil gauche à la suite 
d'une ophthalmie des nouveau-nés. 

« Les cas de microphthalmie consignés dans les annales de la 
science, dit M. Stœber, sont peu nombreux. » — On n'en connaît en 
effet qu'une trentaine rassemblés ou publiés par MM. Seller, Stil- 
ling, Arnold, Asmus, Jaeger, d'Ammon. Les chiffres suivants, tirés 
du registre de Flnstitut ophthalmique de Bruxelles, feraient supfio- 
ser que la microphthalmie est beaucoup plus commune en Belgique 
que partout ailleurs. 

Sur 7001 malades inscrits depuis le 1« juillet 1840, 21 sont 
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notés comme affectés de petitesse congénitale des yeux, à savoir : 

18 d un seul c6té; 

il à gauche, dont 2 avec cataracte aride siliqueuse, 1 avec îridé- 
rémie simple, 1 avec iridérémie compliquée de cataracte, 5 avec co- 
lobôme de Tiris, 4 ayant toutes les parties de Tceil formées : chez 
les 4 derniers, il y avail nystagme, et 3 d'entre eux louchaient en 
dedans; 

6 à droite, dont 2 avec colobâme de Firis, 4 ayant toutes les par- 
ties de Fœil formées; 1 d'aitre ces derniers louchait en dedans; 

4 des deui cètés, dont 1 avec colobùme de Tiris à chaque œil , 
1 avec colobôme à gauche; les deux autres avaient toutes les par- 
ties de Fceil formées; Fun d'^ix est celui qui a subi Fopération du 
strabisme aux deux yeux. 

10 de ces malades figuraient parmi les indigents aveugles ou at- 
teints de maux d'yeux présentés à M. Cunier lors de la visite offi- 
delle qu'il a laite, en juin et juillet derniers, dans les chefs-lieux de 
canton de la province de Brabant. 

M. Gescheidt suppose que dans les i^^rations d'absence comr 
plète de Firis, quelques auteurs ont oublié de mentionner que Fœil 
était en même temps affecté de microphthalmie. On a vu par ce qui 
précède que M. Cunier a noté trois fois cette coïncidence ^ mais 
cet opkthalmologue a observé, comme M. Stœber et comme M. Pé- 
treqttin,Fabsence de Firis sans petitesse congénitale des yeux. Trois 
cas d'iridérémie sont inscrits au registre de Flnstltut : dans deux, 
le volume des yeux était normal ; dan&le troisième, la proéminence 
des bulbes est signalée. 
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HOTE 8UB L'USilGE DES CQLLYBES; 

Par M. le docteur V. STonEn, professeur agrégé à ia Faiculléde roédeelae 

de Slrasboiirg. 

■ 

Je crois devoir soumettre ici, sur l'usage des collyre, une remarque 
que la plupart des lecteurs de ce journal auront sans doute déjà faite 
aussi. 

Quelques avteurs prétendent que les pommades n^ conviennent 
que dans les ihfifections des. paupières, et que les maladies du globe de 
Fœil doivent être traitées plutôt par des collyres liquides* Mais quand 
on voit oombiea.il est difficile de faire appliquer convenablement 
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ees derniers, et avec quelle facilité, au contraire, le public se sert des 
pommades, en cherche natareliement à employer cdles<î toutes les 
ibis que cela peut se faire. G*est ce qui a lieu, seloa moi, dans la ma- 
jeure partie des cas. La pommade , étaidue dans la fente palpébraie* 
s*y liquéfie par la chaleur de la peau et se porte sur la snr&ce de 
fœil ; ce que prouvent les picotements que les malades ressentent k 
leur réveil lorsque la pommade a été employée lors du coucher. 
Aussi suis-je arrivé à remplacer par des pommades la plupart des 
collyres, que je suis loin cependant de vouloir hanmr de la prati- 
que : les instillations de laudanum dans les ulcères atoniques et les 
taies de la cornée, celles d*une solution de nitrate d'argent dans cer- 
tains cas d*ophthalmie purulente , sont trop efficaces pour qu'un 
médecin puisse vouloir s'en priver. Je ne parle pas non plus ici des 
fomentations laites avec de Peau froide ou quelque liquide médica> 
menteux, qui ne peuvent guère être remplacées par une pommade. 
La justesse des observations que je viens de faire m'est {M^uvée par 
Finutiltté que j'observe tous les jours, des collyres employés comme 
ils le sont par un grand nombre de malades. 



REVLE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 

JOURNAUX ANGLAIS. 

Pupille artifieielk par dépkioement de la pupille naturelle ; par 
M. Walker. — ^11 s'agit d'un cas de procidence irienne, suite d'une per- 
foration de la cornée. 11 s'était formé à l'endroit de la perforation une 
cicatrice qui recouvrait presque entièorement la pupille qui était for- 
tement allongée; une petite portion de cette ouverture restait à dé- 
couvert, mais ne pouvait suffire à la vision. M. Walker a pratiqué 
l'opération suivante : 11 a ouvert la cornée vers le bord externe, et 
par suite de Féchappement de rhumeur aqueuse, la pupille a semblé 
s'étendre de ce côté ; il a alors introduit par la plaie une petite 
pince, à l'aide de laquelle il a saisi le bord pupillaire externe de ri- 
ris, qu'il a engagé dans l'ouverture de la cornée ; il a ainsi formé une 
procidence artificielle grosse comme une tète d'épingle. U en est 
résulté que la pupille a été déplacée dans la directidn de la tempe, 
et s'est trouvée en rapport avec la partie transparente de la cornée ; 
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elle s'est ensuite élargie ée bas en haut. Le traitement a paré aux 
accidents ; la hernie a été cautérisée, etc. ; la vision s'est rétablie. 

H. Rognetta, après avoir rapporté cette observation dans le n® de 
décembre des ses Annales de Thérapeutique^ p: 548» ajoute : 

« Ce mode opératoire appartient à Cribson ; il se trouve indiqué et 
c critiqué dans t ouvrage de Searpa, et c'est par erretir que quelques 
« personnes^ en France, se font attribué dernièrement, » 

Nous ne savons où M. Rognetta a pu trouver que la méthode par 
déplacement de la pupille naturelle appartient à Gibson. Nous avons 
ouvert Searpa , Traité des Maladies des yeux , traduit par Leveillé^ 
augmenté d'un grand nombre de chapitres et d'articles par M. Ro- 
jfnefto (édition de \Enyclopédie,VdT\'s, 1840), et si le nom de Gibson 
s'y trouve mentionné (article additionnel de M. Rognetta, p. 261), 
c'est dans quelques lignes consacrées à la description à peu près 
exacte du procédé de l'écrivain anglais, procédé mis en usage en 1 81 1 , 
et auquel M. Cunier a dû un si remarquable résultat (voir vol, IX, 
p. 46). — -"^Mais établir la procidencede l'iris, exciser la portion faerniée, 
n'est point déplacer la pupille. Le procédé employé par M. Walker 
n'appartient donc pas à Gibson ; c'est à Adams (Practical Observations 
on Ectropium and artificial pupil , London , 1812 , p. 48) que nous 
sommes redevables de cette méthode opératoire que Himly (Riblio- 
tltek fuer Ophthalmologie , Bd. I, St. I, ç. 175) a employée aussi 
en 1812 (voir Die Krankh. u, Missb. des Auges, vol. II, p. 156, 
note 2"»*^). — Adams , après avoir ouvert la cornée , a déterminé la 
procidence de l'iris en exerçant sur le globe une pression modé- 
rée à laide de son spéculum. Himly a introduit des pinces à travers 
l'ouverture cornéenne, est allé saisir le bord pupillaire de l'iris et Ta 
enclavé dans la plaie. Baratta a pratiqué, en 1818, cette opération en 
introduisant par la cornée son aiguille à crochet (1), à l'aide de 
laquelle il a saisi le bord de la pupille. U a ainsi enclavé l'iris; 
pour ce qui est de la portion ainsi attirée au dehors , il l'a excisée. 
Les lecteurs des Annales d'Oculistique connaissent le }H*océdé de 
M. Guépin (2), qui a agi par la cornée, ainsi^ que ceux de Ëmbden (5) 
et de Van Onsenoort (4), qui ont pénéiré par la sclérotique. Il ena été 

(1) H. Mensert, Beschouwingen en Mededeelingen^ etc., p. 55-61, a 
parfailemenl établi que M. Lusardi s*esl emparé de la découverte de Ba- 
ratta, en décrivantcorome sienne raiguille de son compatriote. 

(2) Monographie de la pupille artifieielle, Nantes 1 841. 
(5} Diiserlatio dêraphiancislrot etc. 1818. 

(4) Bijdragen toi de geschiedenis der Vorning van een kuntt^ Oogappet. 
Ulrechl, 1829, et Operalive Heelkunde, 1'* partie, p. 267. Amsterdam, 1822. 
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parlé au long par M. Gunier dans le 5* volume supplémentaire , 
pp. il7-i22, de ce journal. 

Des plaies 4e Viris, et de la pupille artificielle: par M. ëstlin. 
— Uauleur, 8*appuyant sur de nombreux faits cliniques, démontre 
que les plaies simples de Firis sont rarement suivies d^accidents ; il 
est d'avis que Fexcision, lorsqu'elle peut être employée, est la mé- 
thode préférable pour pratiquer une pupille artifici^e. Les remar- 
ques de M. Estlin dénotent un observateur judicieux, un praticien 
exercé. (AoUa 1843.) 
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Meaieat Seienee. 

Du traitement du pannus ancien par Vinoculation de la matière 
blennorrhotque : pBT M. Stout. — ^.Ûauteur entre dans de longues 
considérations sur la nature du pannus, sans toutefois apporter au- 
cun élément nouveau sur ce sujet. A Fexemple de MM. Jaeger et Pi- 
ringer (voir^lnn. d'Oc, vol. III, p. 22i),^il a fait, avec Finoculation de 
la matière blennorrhoique,quelques essais qui ont été suivis de nota- 
bles succès. (1843.) D' Jans. 



- JOURNAUX FANÇAIS. 

De l'opération de la cataracte par élévation; par M. Hervez de 
CaÉGOiN. — ^L*auteur pense qu'il est plus convenable à' élever le cristallin 
que de Yabaisser. M. Hervez a eu recours une fois à l'élévation, et 
M. Jobert trois fois : dans ces quatre opérations, le succès a été fa- 
cile et complet, a La tendance du cristallin à revenir à sa place na- 
turelle, dit Fauteur, quand on Fa porté en bas et en dehors par la 
méthode d'abaissement, est une des circonstances qui diminuent le 
plus les chances de succès dans cette dernière manière d'opérer. 
L'idée d'élever le cristallin au lieu de Fahaisser paraîtra singulière, 
puisqu'il trouvera dans les cellules supérieures du corps vitré, in- 
tactes et rompues, la même élasticité pour le repousser et le même dé- 
faut de résistance pour lui livrer passage, et que son poids semble 
ajouter aux chances désavantageuses qui se présenteront dans cette 
position qu'on a choisie pour le déplacement. » M. Hervez n'entre 
« dans aucune explication; » il reconnaît que les quatre succès 
tombXHI. i 
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qu'il signale sont insuffisants pour étaMîr la préférence en faveur de 
rélévation ; son but principal , en appelant Fattention sur ce pro- 
cédé, para^ èlre d'engager les praticiens à tenter des esâak. S«ns 
vouloir trouver à l'élévation de» avantages sur tous }e& points, il est 
d*avis que le mouvement de pronation du poignet par lequel on 
élève la main est plus facile que le même mouvement combiné avec 
celui de rabaissement. M. Hervez termine en disant qu'il n'affirme 
rien quant à la nouveauté du i»*océdé ; il déclare seuiement ne Tavoir 
point trouvé indiqué dans les auteurs. (17 décembre 1844.) 

— L'élévation de la cataracte a déjà été proposée, il y a six ans, 
par M. Pauli, de Landau (Bavière rhénane), qui Ta décrite sous le 
nom de Sublatio cataractae, dans son ouvrage Ueber den grauen Staar 
unddie Verkriimmungen (8** pp. 440, Stuttgart, 1838), analysé par 
M. Steaber dans le second volume (p. 264^ de nos Annales» ainsi 
que dans ks Àrchivea générales de Médecine, 1859. La Gazette mé-- 
dicaleée Pseris (1858, p. 502) a &it connaître «e procédé d'après la 
Monaêsachrift de M. d'Ammoa, qui a donné un extrsût du livre de 
M. Pftuh. — Nous avons appris à nos lecteurs (1^ vol. supplémen- 
taire, p. 160) que le dooteur Hezd (KriUk der neuen Méthode des 
D^ Pauli éen grauen Staar zu stechen (8** pp. 30, Dlm, 1840) a 
procédé à des essais qui l'ont porté à se prononcer absolument 
contre le nouveau procédé. 

Nouveau cas d'extirpation de Vasil par le procédé de M. Bonnet; 
par M. Auguste Bérârd. — Une petite filîe de 8 ans avait été prise, 
huit mois avant son entrée à là Pitié, d'une ophthalmie easraetérisée 
par de la phojtopbobie et une nsugecn» de la «onjoncUve j^s pn»- 
noncée à droite qu'à gauche; de ce c6lé elle disparut prompteiikem. 
La photophobie persista à l'œil droit, qui perdH bientôt la f»eulté 
visuelle et devmt le siège de douleurs lancinantes s'irradiant à la 
tempe -et au front. La santé générale s'altéra, la malade maigrit. — - 
Au bout dé deux mois, il se développa au c6té externe et supérieur de 
la cornée une petite tumeur qui fut incisée; ce qui neTetupécim pas 
de grandir. — Lors de rentrée à Thôpital, cette tumeur était arreo- 
die, avait acquis le volume d'une grosse noix et ^proéimnaii en- 
tre les paupières; eTle présentait une surfece granuleuse ; sa colora- 
tîon était vineuse ; eHe semblait surajoutée au çlobe oculaire, dont 
lé volume ne paraissait pas augmenté. Les docteurs étaient peu vi- 
ves; la cornée et Tiris n'étaient point détruits; r<»il, libre dans ses 
mouvements, était porté vers Tangle interne ; la éonjonotive ywt- 
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qneuse» les paupières un peu tuméfiées. Aucune hémorrhagîe n'a- 
vait eu lieu par la tumeur. — Considéiimt Tétat général de la ma- 
lade, Fabsence de tout écoulement sanguin et surtout la mobilité du 
globe oculaire , M. Bérard pensa que le cancer dont la malade était 
évidemment atteinte n'était pas encore arrivé à sa troisième période ; 
que le tissu cellulaire de Forbite était, par conséquent, intact ; que le 
mal était borné au globe lui-même, et qa'il suffirait d'enlever cet or- 
gane seul pour emporter le cancer en totalité. L'opération fut prati- 
(]uéede la manière suivante : le globe oculaire étant trop volumineux 
pour sortir par la fente palpébrale, M. Bérard incisa la commissure 
externe, et comme le c6té interne de l'œil paraissait plus résistant , 
il le fit saisir avec une airigne. Puis, soulevant avec des pinces la 
partie de conjonctive qui répond à l'angle interne , il la divisa d'un 
coup de ciseaux ; il introduisit alors un crochet mousse sous le mus- 
cle droit interne qu'il divisa. L'opération fut achevée comme l'indique 
M. Bonnet; le droit externe fut coupé le dernier, après la section du 
nerf optique. Cette opération fut exécutée avec promptitude et sans 
soufirance notable pour la malade. — Le pansement consista en com- 
presses trempées dans l'eau froide et fréquemment renouvelées. — 
L'incision de la commissure externe s'est réunie par première in- 
tention; les paupières aplaties bouchent l'ouverture orbitaire; la 
supérieure est soulevée, mais faiblement. Le cercle fibreux sur lequel 
les muscles se réunissent avant de s'attacher au globe s'est affaissé 
selon son diamètre vertical; ce qui fait que les circonférences supé- 
rieure et inférieure étant en contact , il y a eu entre elles agglutina- 
tion. Le moignon peut exécuter des mouvements de haut en bas et 
de dedans en dehors. La suppuration a été nulle ; les larmes conti- ^ 
uuent à couler par les voies nalurelies. {Juillet 1844.) 

— Nos lecteurs connaissent le procédé mis en usage par M. Bé- 
rard, par la description que nous en avons donnée dans le VIP vo- 
lume de nos Annales, pp. 30-35. Ainsi que nous l'avons dit alors, ce 
procédé est d'une exécution très-facile, infiniment plus prompte que 
ceux autrefois en usage. Il serait désormais impardonnable de re- 
courir à ces derniers , à moins d'une nécessité absolue résultant de 
ce que l'altération aurait envahi des parties qui sont respectées dans 
le nouveau procédé. En rapportant les détails de Topération, suivie 
de succès , qui nous avait été communiquée par notre collaborateur 
et ami, M. le professeur Stœber, de Strasbourg, nous avons dit que, 
dans un cas où nous avions pratiqué l'extirpation de l'œil suivant le 
procédé en question, la swppuraiion avait été d'une abondance que 
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nous n'avions jamais remarquée ; que le bourgeonnement avait été 
excessif et avait donné pendant plusieurs jours à croire que les tissus 
laissés dans Forbite étaient aussi dégénérés. Nous laissions à Fexpé- 
rience de prononcer si cette suppuration abondante, ce bourgeonne- 
ment excessif se manifesteraient dans tous les cas. Les craintes que 
nous avions cru devoir manifester ne se sont point réalisées^ rien de 
semblable n'avait été obserfé par H. Stœber, qui a le premier mis en 
pratique le procédé proposé par M. Bonnet. On a vu plus haut que 
chez Fopérée de M. Bérard, la suppuration a èU nulle; il en a été de 
même dans trois des quatre extirpations pratiquées par nous depuis 
le mois de mars 1842, époque où nous avon», pour la première fcns, 
opéré suivant le nouveau procédé. Chez une malade de 16 ans , opé- 
rée le mois dernier, il est survenu du boursoufflement avec un peu de 
suppuration qui s^est tarie au bout de trois jours sous Finfluence 
d'instillations avec Feau de Qoulàrd. 

La. conduite conseillée par M*. Bonnet a Tarantage précieux dé faire 
obtenir un moignon : quatre de nos opérés portent un œil artificiel 
parfaitement mobile. Le moignon obtenu par M. Bérard fournira un 
résultat non moins satisfaisant : chez Fopérée dont il vient d'être 
question , et qui présentait identiquement la même affection que la 
malade de M. Bérard, la fente palpébrale a dû être incisée; la réunion 
a été complète , mais dans le boursoufflement avec suppuration de 
si courte durée qui s'est manifesté, il s'est produit une adhérence du 
moignon avec la commissure externe, et il sera nécessaire de recou- 
rir à une opération, si nous croyons, plus tard, pouvoir placer un oeil 
artificiel. F. Cunier. 



REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 

De Syndesmitide varicosa. Scripsit Guillelmus Ra|j, medicinae, chi- 
rurgiae artisque obstetriciae Doctor, ophthalmiatrices et paidia- 
triées Professor in litterarum Universilate bernensi. — Bernae et 
Sangalli Helvetiorum, sumptibus Huber et socii. (Kôrber.) — 
1844, in-4%pp. 24. 

Lorsqu'un auteur, déjà favorablement connu dai» la science à 
laquelle il a donné des garanties de talent, de savoir et de bonne foi, 
se présente devant le public avec un nouveau travail , celui-ci a 
droit à être examiné avec la plus grande attention , et plus le» idées 
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dont il se fait Tintei^MTète s'éloigiiimt de edles qui ont cours sur ht 
même matière, plus il faut mettre de soin dans leur appréciation. 
G*est à ce double titre que la dissertation dont le titre est inscrit en 
tète de cet article nous a paru mériter ime analyse détaillée. Nous 
pouTons dm, dès à présent , que nous sommes loin de partager la 
manière de Toir de Fauteur ; que Taffection dont il Mi Thistoire n'est 
pas à nos yeux un genrejpéctal de maladie dont les traités d'ocn- 
listique ont jusqu'à ce jour négligé Tétude : mais^ eaccnre une fois^ 
eeUe dÎTergence d'opinions même non» impose le devoir d'être cir- 
constancié dan» Fexposé des siennes. 

La syndesmiu variqueuse, maladie spéciale de la eonjvnetivn:, qu'il 
ne futt eoofendre ni avec Foplitlialnuje variqueuse des anciens ni 
arec la eirsopiiihalmie et l'oplithalflaîe Toinente des modernes» est 
use afecdon infiammaJkrire de la ecm§onctiii>e seléroHcale ei de «ot« 
tissu ediulaire eous-^MCfU , neeampagnée «Ttine grande tUiatation et 
wuUiipiieaiifm des vaisseaux semaine, tèe produisant dans les parties 
a ffis^ées qu'une Uanéfacêien peu sensMey€t qui est plus dispeeée que 
toutes les autres espèces d'ophthalmies à donner lieu à diverses formes 
dfyffpertrephies. Voilà ia définition de l'auteur, qui n'a rien jusque-là de 
biens^ial. — Passons à la symptomatologie. Ses ^mp^mes sont ou 
objee^ ou subjectifi». Parmi les premiers,- on obserre une rougeur 
si singulière , qu'elle seule suffît presque toujours pour faire recèn- 
naitre la maladie. Des vaisseaux sinueux , gorgés de sang, naissent 
du pli de la oonjonctive, s'avaqcent vers le bord de la cornée qu'ils ne 
dépassent jamais , s'anastomosent en se ramifiant, et recouvrent la 
conjonctive d'un épais réseau de couleur livide et brunâtre. Au-des- 
sous de cette couche superficielle, on en remarque une autre siégeant 
dans le tissu cellulaire sous-ooiqonctivaL Au début de la mala- 
die, on aperçoit dans l'intervalle laissé par rinjection vàocutaire la 
sdéroiique blandie ; mais , par ses progrès, on voit disparaître cette 
meambrane soos le lacis formé parles vaisseaux congestiionnés. Un des^ 
caradères distincttfe ée celte rougeur, c'est de disparaître momen- 
tanémaort sous une pression légère exercée à Faide du éotgt sur la 
paupière et de r^raitre aussitôt qu'on la cesse ^ comme dans l'éri- 
sypèie. La conjonctive palpébrale rougit de môme , mais né présente 
pas de granulations. Les paupières se gonflent aussi et preâmolt 
une teinte rosée. Un signe que l'auteur considère comme pathogno- 
mttiique, c'est le pende gonfleâienl des parties affectées^ .11 note 
cename une cbose sivpfenante que la rougeur est toujours en 

raison du gonBemeat. Un troisième signe, c'est Taltéralieit deis se- 

4. 
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crétions: larmoiement, surtout au début; sursécrétion modérée du 
mucus oculaire ; agglutination des paupières ; légère aUgtoentatioD 
de la chaleur. 
Parmi les signes subjectifs, on observe : absence de photophobie, 
peuupoint de douleur, à Fexception toutefois d'une sensation in- 
commode, semMable à celle d'un coips étranger sous les paupières; 
vision obscure, comme voilée, ce qui est du à la présence d*nn peu 
de mucus sur la cornée. 

De sa nature cetto affection ne dmme jamais lieu à des sympttees 
généraux. 

Il arrive rarement au médecin d'assistor au début de Taffection ; 
elle a toujours une man^ chronique et peut durer des mois entiers 
sans aucun changement essentiel, sans rémissions comme sans exa* 
cerbations. On remarque à la vérité quelquefois des recrudescences 
avec augmentation de chaleur, photophobie et larmoiement; eles 
ne dépendent pas de la maladie même, mais de circonstances 
fortuites, toiles que changements atmosphériques, écarts de ré- 
gime , etc. 

Cette affection s'accompagne souvent de phlyetènes, surtout 
chez les cachectiques , les scrofuleux et les dartreux ; elles se [da* 
cent Sur les bords de la cornée , mais jamais sur cetto membrane. 

Quand la syndesmito variqueuse ne se termine pas par résolution, 
et surtout quand elle est plusieurs fois récidive, die entraine à sa 
suito les plus graves accidents , tels que Tétat variqueux de la con- 
jonctive, la cirsophthalmie, le staphylôme de la sclérotique ; ce qu'on 
observe surtout chez les hémorrhoïdaires, les goutteux , chez les 
hommes qui souffrent de ecmgestions abdominales, chez les femmes 
À Fépoque de la ménopause. Elle est quelquefois suivie d'ophUialmo- 
blennorrhée , spécialement chez les scrofuleux et les goutteux , de 
pannus vasculaire, d^ptérygùnif et enfin d'une production acciden- 
teHe siégeant sur la conjonctive, que l'auteur, qui pe^àse l'avoû* le 
premier observée, nomme pinguecula triangularis, et qui consiste 
dans une masse lsB*dacée jaunâtre, parcourue de quelques vaisseaux 
sanguins, ayant la forme d'un triangle dont la base, tout au rebours 
^ de ceUe du piérygion , répond au bord de la cornée , et le sommet à 
fangle de l'œil. 

Ici l'auteur entre dans beaucoup de détails sur l'origine du pté- 
rygion, du pannus vasculaire et du pannus membraneux ou charnu, 
et émet l'opinion <{ue le pannus vasculaire est toujours le produit 
de la sysdesmito variqueuse ; ce dont nous ItHuberions facilement 
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d'aecord avec lui s'U voulait reaoncer à considérer celle-ci comme 
Mie maladie spéciale et Tenvisager simplement comme une conjonc- 
tivite chronique , accompagnée d'une dilatation variqueuse des vais- 
seaux. Quoi qu'il en soit , cette discussion lui fournit Toccasion de 
prouver combien la littérature médicale ophthalmologique, tant aile- 
mande que française, lui est familière. 

Quelque facile que le diagnouie de la syndesmite variqueuse 
paraisse en général à Fauteur, nous a semblé cependant que les 
âgnes différentiels par lesquels il cherche à la distinguer d'autres 
conjonctivites, et notamment de la conjonctivite scrofuleuse torpide, 
sent bien vagues et peut-être même arbitraires. 

La maladie reconnaît pour cause prochaine la stase du sang dans 
les vaisseaux capillaires, surtout les veineux, avec production et 
ramollissement de vaisseaux nouveaux. Parmi les causes prédis- 
posantes, l'auteur note l'âge déjà avancé, rarement la jeunesse, jamais 
l'en&nce; le sexe féminin, la constitution molle, lâche, lymphatique; 
les congestions sanguines atoniques dans l'abdomen, les hémor- 
ihoïdes, Faménorrhée, la goutte, les affections cutanées, les écrouel- 
ks. Parmi les émises occasionnelles, il dte Fusage (Nrolongé de liodure 
de potassium. 

Malgré la gravité des conséquences que peut avoir la, syndesmite 
variqueuse, son pronostic est favorable, parce qu'elle guérit (nresque 
toujours par un traitement approprié. Cependant il ne faut pas 
pCTdre de vue qu'elle a toujours une grande tendance à récidiver 
et que les rechutes sont plus rebelles à mesure qu'elles se répi - 
tent davantage. La présence des dyscrasies rend aussi le pronostic 
plus âcheux. 

Le chapitre du traitement est fort court. Il faut remonter d'abord 
aux causes éloignées et les combattre , ensuite recourir aux sub- 
stances astringentes. Cependant il faut se garder d'employer les 
astringents purs, qui pourraient supprimer les sécrétions muqueuses 
et séreuses, et disposer ainsi aux diverses espèces d'induration. 11 
faut rejeter les huileux et les pommades. Les moyens dont on tire 
le nmlleur parti sont la pierre divine avec quelques gouttes d'eau- 
de-vie camphrée. Le sulfate et Facétate de cuivre, le sulfate de zinc 
ou de cadmium avec addition de quelques gouttes de vin d'opium, 
ont des effets analogues, mais sont moins actifs. Chez les scrofoleux, 
on a essayé, sans succès, le deutochlorure de mercure^ et, en général, 
les mercuriaux , tandis que des instillations dans Fœil, faites avec 
une solution chargée de nitrate d'argent, ont mieux réussi. Ce sel 
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est le seul remède ei&eaee contre les pUyetéoes et les likèrttioiis 
qu^eUes laîsseiU «près eUes. 

Les émissions sanguines, tant par la lancette que par les sangsues 
et les ventouses» sont inutiles, si ce n'est dans les cas de pléthore ou 
de suppression d*hémorrhagies. Il ne faut jamais appliquer des sang- 
sues autour des yeux. Les révulsi£s de toute espèce sont aussi sans 
^et sur le traitement, mais ils peuvent servir à empêcher les réci- 
dives. Il faut bien se garder de comprimer Fœil par des bandeaux ; 
il suffît, pour le garantir de laction de la lionière, de k couvrir d'un 
linge flottant. . 

Quand toute inflammation est dissipée, on se trouve bien de poser 
sur les yeux des sadbets d'herbes aromatiques. 

-^ J'espère ne rien avoir omis dans cette analyse qui fiît néces* 
aaire poair faire bien comprendre les idées de Tauteur. J ai surtout 
accordé beaucoup de diéveloppem^tàla symptomatologie, qui pou- 
vait le mieux ftiire juger jusqu'à qiiel p<Hnt lasyndesmite variqueuse 
mériterait une place spéciale et distincte dans les traités d'ophthal- 
moiogie. Ma ocmviction, h moi, est que le savant auteur a décrit une 
conjonctivite primitivement chronique ; par où j'entends moins une 
inflammation conjonctivale d'une longue durée et d'une marche 
lente,qtt'ttne affection de ce genre demeurée locale, n'exençant aucun 
efietsympathiquefiurlesviscères,nayant pas le degré nécessaire pour 
démolir (qu'on me passe l'expression) le tissu où elle est fixée, mais y 
opélrant des métamorphoses et y créant divers produits accidentels. — 
■Ces cas primitivement chroniques sont rares, et l'auteur estle premier 
à proclamer le peU de fréquence de la synde^nite' variqueuse; mais 
rien n'est plus commun quede rencontrer des conjonctivites chroni- 
ques GOttséctttives à dei aigwês, et c'est ainsi qu'elles ont été, si je ne 
me trompe, parfaitement décrites par les suteture. €e qui manque 
seulement au tableau qu'ils en ont tracé, ce qu'il suffirait d'y ajouter 
pour qu'on n'eut rien à y repraulre, c'est l'observation que quel- 
quefois, mais rarement, cea^état» chroniques se présentent d'emblée. 

le hasarderai encore une réflexion. Les cas d'après lesqueh Fau- 
teur a composé son histoire ont été fournis suriout par des sorofu- 
leux, desdartreiix, des arthritiques, etc. Or, la présence de ce» ca- 
chexies devait nécessairement leur impiimer un cachet particulier^ 
levélir la simple conjonctivitis primitivement chronique, plus ou 
moins ancienne» d'une forme palPticulièpe, et r lui donner une phy^ 
fiîonomie un.peu différente de celle (pi^elle a nalurellement, maÂs.sans 
pouvoir lui enlever cependant aon vériloUe «anacièrei Auan« mal|^é 
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son grand talent d^observation et ses convictions sincères, nVv-il, 
dans son chapitre du diagnostic différentiel, pu tracer d'une ma- 
nière nette et distincte la ligne de démarcation entre la syndesmite 
variqueuse et les conjonctivites scrofuleuse torpide et dartreuse, et 
a-t-il été contraint d attacher une grande importance à quelques 
nuances fugitives, quelques différences en plus ou en moins, dont il 
serait, à mon avis, de toute impossibilité de faire aucune applica- 
tion clinique. 

C'est, au reste, de peu d'intérêt, et voici pourquoi : la thérapeu* 
tique de la syndesmite variqueuse, telle que la règle l'auteur, est, je 
pense, tout à fait celle qui convient le mieux aux conjonctivites chro- 
niques, et le nitrate d'argent, dont il fait avec raison un si grand 
éloge, nous y rend chaque jour les plus éminents services. 

Cependant, et j'aime à répéter ce que je disais en commençant, 

quelle que soit la manière dont on juge les idées fondamentales de 

l'auteur, son travail sera lu avec intérêt, consulté avec fruit, et lui 

donne un nouveau titre à l'estime du public médical et à la reconnais^ 

sance de la société. 

Fàllqt. 



Chirurgie oculaire, ou Traité des opérations chirurgicales qui se 
pratiquent sur Vceil et ses annexes : ouvrage contenant la pra- 
tique opératoire de F. Jaeger et de A. Rosas , professeurs d'oph- 
thalmologie à Vienne ; par le docteur Charles Deval. — 1 vol. 
in- 8' de 739 pag. avec planches. Paris, 4844 , Germer Baillère. 

Cet ouvrage, comme l'indique son titre, est un livre d'application 
pratique dans lequel l'auteur s'est efforcé de décrire avec précision 
et clarté les méthodes et procédés opératoires applicables au traite- 
ment des maladies des organes visuels. 

A l'occasion de chaque maladie , M. Deval examine avec soin les 
indications à remplir , l'appareil instrumental dont les planches re- 
produisent les détails, les accidents qui peuvent accompagner ou 
suivre l'opération, et les soins consécutifs, toujours si nécessaires , et 
dont l'oubli ou la fausse direction compromettent trop souvent les 
plus beaux succès. Un précis pathologique, des discussions pratiques 
et des notions historiques complètent chaque article toutes les fois 
que le sujet le comporte. 

Cet ouvrage renferme une foule de détails d'autant plus précieux 
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que'fldn attl««Fl«s à pnSêés en gnnèè {MiHie dams les diniques qn^il 
a longtemps fr^ueiïlées en France, en Angleterre et particulièrement 
à Vienne, sous les illustres professeurs d'ophthalm^gie Jaeger et 
Rosas, si justement en honneur dans toute TEurope. 

Rédigé en grande paitie à Vienne, il était presque terminé en 1859, 
quand appaivt la déconyerte de Stromeyer. En retardant «a publi- 
cation, Fauteur a été assez heureux pour pouvoir mettre è profit l'ou- 
vrage publié en 1842 par Dieffenbach. Le chapitre du strabisme est 
un traité Sur la matière. 

La chirurgie oculaire de tt.le docteur Deviil atteste un succès dans 
la spécialité oculistique. 

On s'est élevé d'une manière trop exclusive, dans ces derniers 
temps, contre les spécialités. Elles favorisent en un sens, il est vrai, 
une plaie hideuse de la médecine , la médecine ambulante, le char- 
latanisme. Mais il est bien peu d'hommes assez fortement organisés 
pour embrasser l'immense étendue des connaissances médicales^ pour 
en approfondir toutes les parties et yobtenir des succès réelset dura*- 
blés, alors qu'ils sont obligés, dans le cours de leur pratique, de 
porter tour à tour toute leur attention sur une foule de choses les 
plus diverses. Quoi qu'ils fassent, au reste , forts sur un point, ils 
faiblissent visiblement dans les autres, forcés qu'ils sont de les né- 
gliger, et ils deviennent spécialistes sans s'en apercevoir. 

Nous préférons et nous croyons éminemment utiles à la science 
ceux qui, après des études fortes et complètes, se consacrent franche- 
ment à l'étude et à la pratique de l'une des branches spéciales des 
connaissances médicales , sans 'oublier jamais qu'elles sont toutes 
solidaires. 

L'ouvrage de M. Deval sera consulté avec fruit par tous ceux qui 
se livrent à la pratique des opérations réclamées par les maladies des 
organes de la vision. 
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Va» OttsEHooitT. (A. G.). — Hûmdbuch der Krankheiîen tmd Gîbr&' 

chm des Auges in deren ganzem Umfange. Àus dem HoUandisch von 

J. Neuhausen. Crefeld, Funcke, i844, 1 Bd, 1 Lîef., gr. 8® pp. 112, 

avec deux planches. 
(M. Neuhausea, médecin-prallelen à Akkkerke, publie soos ce titre une 



-. 47 - 

tradactioB «Hemande da Manuel d'Qphihalmoloifie de Vaa Onsenoort 
(Bandboek der Oogzieklenen Gebrelten. Araslerdaro, SiUpke et C., 1857-39, 
2 vol. ^. in-S", ETec planches). — Déjà la première livraison a paru; rou- 
vt^e sera complet en sii livraisons E(»rm«nl 9 vohimes. — Nous avons vu 
avee joieee 99«vei hommage rendu à la mémoire d'un homme qoe U Neér- 
lande a en quelque sorte méconnu, et qui a rendu Le» services le« plus signa- 
lés à rophlhalmologte.) 

Rau (W). — Die Krankheifen wid Bildungsfehler der Regenbogen- 

Aûtit. Bern, Hubert et C, 1834, gr. 8». 1« Theil, pp. ¥111-270. 

(La première partie de cet ouvrage vient d*étre mise en vente : elle con- 
stitue un fascicule de VIll-270 pages; e^leest consacrée à l'inflammation de 
riris. Le nom de Fauteur, Timportance de la matière {maladies et vices de 
conformation de Viris ) qu'il traite , assurent un grand succès à cet ou- 
,vrage.) 

Beitedict (T, W. g.). — Ahhandlungen aùs dem Gebiete der Au- 

genheilkunde, 2 Bd. (Schluss). Breslau, Fjpeund, 1844, gr. 8% 

(La proDière parties paru en 1842 ; nous avons analysé, dans neitre S« vol. 
supplémentaire, les mémoires quelle contient. Nous n*avoos pas encore lu 
la dessiéme et demie re partie, qiïe nous ■• eoqnaissons que par l'ammoce 
qin vient d'en élre faite.) 

Gheuus (Max. Jos.). — Handboek der Oogheelkunde, ten gebruîke 
bij zijne voorlezingen. Leeuwaarden, G« T. N. Suriogar, 1844, 
gr. 8^ 

fN«nis avons annoneé, dans notre livraison de novembre (p. il 5), que le doc- 
teur Pool publiait chez M. Sulpké, à Amsterdam, une traduction hollandaise 
du Traité d^Ophthahnotogie de M. Chelios. Nous avons reçu depuis lors le 
prospectus d'une autre traduction hollandaise, qui est en ce moment eu 
voie de publication à Leeuwaarden; le traducteur ne se nomme point. — Il 
est à espérer que les deux traducteurs joindront au 2« volume quei<j|Bes 
notes rendoes indispensables parles progrès imprimés à la chirurgie ocu- 
laire depifts 48S9, époque de sa puBllcation en allemand et en français. On 
sait que le premier voinme n'a paru qti>n 1844.) 

Car&on du Yillabds ( G. J. F. ). — Rapport aangeboden aan 
Z. M' den Kming der Nederlanden, ^er de OogziekUn die in het 
Groal-Heré9§dtMn Luxemè/urg zijn behandeld, doùr C. J. F. Camm 
du VtUardt^ doctorin de Genees-en verhsknnde, Oogheelkundige 
des légers van I, M, den Koning van Sardini^, enz, ; gevolgd 
door een verslag van 700 operatiën tegen het scheelzien te Nancy, 
ÏHelz en Lttxembwrg bewerkstelligd. 

(Ce titre est transcrit de la bibliographie de la Meéerlandseh L^nett^ 
septembre 1844. G*est la traduction en hollandais du t^ffpopl à S. M. U 
roi des Paps^9ets, etc., analysé par M. de Biatlos, dans notre X* vohirae, 
p. !289. M. Carroa y a joint un compte-rendu de 700 opérations de strabisme 
pratiquées à Nancy, Metz et Luxembourg.) 
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D*AftCfiT (F.). — Recherchée mr ks ophihalmies purulentes, Paris, 
i844, 8®. (Extrait des Annales de Chirurgie,) 

Landbao (J. F. P.). — De la kystotomie postérieure, ou déchire • 

ment de la cristaHoUde postérieure, après Vextraetion, comme moyen 

de s'opposer aux cataractes membraneuses secondaires. Réflexions 

pratiques sur les diverses méthodes d'opérer la cataracte. 

(lious ne savons où a paru celte brochure, annoncée dans la Nedit- 
landsch Lancet^ novembre 1844.) 
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Bboieuis. *- Aux termes de la circulaire du ministre de la guerre, en 
date du S septembre 1842, tout homme envoyé en congé à long terme, par 
quelque motif que ce soit, doit au préalable être soumis à la visite du chef 
du service de santé du corps ou de la fraction de corps dont il fait partie, et 
le congé ne lui est délivré qu'au cas où il est reconnu exempt d'ophthalmie 
ou de granulations récentes, ou bien lorsqu'il se trouve dans un état de 
convalescence tel que la contagion n'est plus possible. — Les dispositions 
de celle circulaire étant entièrement applicables aux volonlaires dont le 
terme de service est expiré, M. le ministre de la guerre, par une circulaire 
du 5 décembre dernier, a fait connaître aux chef:» de corps qu'ils doivent s'y 
conformer exactement, dans tous les cas sans distinction. {Joum, miL offie*f 
décembre 1844.) 

«— &E.M. JoséCarlosPereira deAlmeidaTorres,secrétaired'£tat, ministre 
des affaires de l'empire du Brésil, vient de témoigner sa haute satisfaction à 
M. le docteur Gunier» chirurgien de rinslitul ophthalmique de Bruxelles, 
pour les soins que cet oculiste a pris de l'éducation ophlhalmologique de 
plusieurs jeunes Brésiliens venus en Europe pour y perfectionner leurs 
éludes médicales. S. E. se dit heureuse des succès que quelques-uns de ces 
jeunes gens ont obtenus déjà dans la littérature et la pratique oculis- 
tiques. 

Par cette même lettre, conçue dans les termes les plus bienveillants et 
les plus flatteurs, S. E. charge M. Gunier d'exprimer à M. le docteur Van 
Berchem (de Willebroeck) toute sa gratitude pour les services que ne man- 
quera point de rendre à reinpire brésilit;n le mémoire publié par ce méde- 
cin sur les moyens propres à arrêter les ravages de la petite vérole. 

— Par divers arrêtés royaux, en date du SI décembre, ont été nommés 
chevaliers de l'ordre Léopold, MM. les docteurs Cambrelin, de X^amur; 
Ruten de Verviers, Varie» et PhilUps, de Bruxelles, Juks Guérin, de Paris, 
ainsi que MM. Tahna^ dentiste, et de Bemptinp, pharmacien à Bruxelles. 
Ges arrêtés, n'ayant pas encore été insérés au Moniteur^ nous ne connaissons 
pas les considérants par lesquels le ministère justifie ces nominations, dont 
quelques-unes ont eieité déjà les récriminations de la presse politique. 
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Teme XIII. — S* «ërie. Tome I«. — 9»« Uvi*»iMii< 

FÉTAIBR 1849. 



DBS LUMETTCS ET DES ETATS PATHOLOGIQUES COHSBCUTIFS A 

LBUB DSAOE IBBATIOmEL; 

Par le docteur Sichel. 
Leçons cliniques recueillies par le docteurjîDBBoirr. 

(surrE. Voir notre dernier numéro, pp. &-27.) 

% mi. — Du développement brusque de la presbytie. — Jusqu'ici 
nous n'avons considéré la presbytie que comme dépendante de con- 
ditions primitives et congénitales, et n'augmentant que plus ou moins 
lentement avec l'Âge. Les auteurs rapportent quelques cas de pres- 
bytie développée d'une manière soudaine. Bien que , dans notre pra- 
tique « nous n'ayons point recueilli de faits de cette nature et qu'ils 
soient difficiles à expliquer, nous sommes bien loin de vouloir en nier 
la possibilité. Toutefois on nous permettra d'émettre quelques doutes 
sur le développement brusque et absolu de la presbytie, sans qu'elle 
ait içxisté d'avance à un certain degré. Tout ce que nous avons vu sous 
ce rapport nous force au moins à admettre qu'aucune personne 
myope, même d'une manière peu prononcée , n'est jamais devenue 
soudainement presbyte, et que les changements qu'on a vus s'opérer 
brusquement n'ont consisté que dans un alongement plus ou moins 
rapide de la portée déjà naturellement longue de la vision. En passant 
en revue toutes les observations de ce^enre que nous avons pu ren- 
contrer, et en les classant d'après les circonstances qui ont concouru 
à produire le phénomène indiqué , nous arrivons aux résultats sui- 
vants : 

i^ Il y a un grand nombre de personnes modérément presbytes 
qur, pendant une très-grande partie de leur vie, se regardent comme 
Tome XIII. 5 
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n étant ni presbytes ni my opes,'pîir la raison qu elles n'ont pas besoin 
de rapprocher ou d'éloigner beaucoup les objets. Lisait et travaillant 
peu •, n'écrivant pas très-assidumént , et , pai^ habitude , éloignant 
suffisamment les objets, elles ne se servent pas de lunettes. La nature 
de leurs occupations ou leurs loisirs leur permettent de sortir beau- 
coup ; elles portent souvent leurs regards sur des objets distants : 
leur presbytie augmente toujours , mais ce mouvement de progres- 
sion est si lent et si uniforme qu'elles ne le remarquent pas. Cepen- 
dant , à un âge plus avancé (celui de cinquante ans , par exemple), 
cette augmentation devient plus sensible : c*est alors que ces per- 
sonnes éprouvent plus ou moins subitement le besoin d'éloigner les 
petits objets et de se servir, pour la lecture et le travail, de lunettes 
d'un pouvoir considérable. En même temps, elles s'aperçoivent que 
la portée de leur vue s'est considérablement accrue pour de grandes 
distances. Elles se croient donc devenues presbytes tout à coup , 
tandis que leur presbytie n'a fait que s'accroitre plus rapidement 
qu'il n'arrive d'ordinaire, suite naturelle de l'action de la faculté 
d'accommodation qu'elles ont davantage exercée die loin que de 
près. 

i« Les maladies dans lesquelles les diamètres de k i»ipille 
s'agrandissent , telles que la mydriase dépendant de la paralysie du 
gangëoB cilîaire, celle qui est symptomatique de ta paralysie du nerf 
moteur oculaire commun, et celle qu'on produit à volonté par l'appli- 
cation sur l'œil du suc de certaines plantes narcotiques, comme la 
belladone, la jusquiame, etc., ces maladies rendent également La vue 
beaucoup plus longue. Leur invasion étant presque toujours rapide^ 
elles peuvent soudainement augmenter la presbytie déjà existante, 
ou diminuer considérablement la myopie, qui toutefois ne change pas 
en presbytie. Bien que d'ordinaire elles affectent seulement un œil, 
un certain degré de mydriase survenue exeeptionfièllemenit aux 
deux yeux, à la fois, en forçant les malades à se servir de lunettes 
convexes, peut, dans quelquesfcas, en avoir imposé pour une presbytie 
survenue brusquement, surtout lorsque le malade , encore jeune et 
n'ayant pasr auparavant éprouvé le besoin d'éloigner les objets, igno- 
rait la nature particulière de sa vue. Cette circonstance est très-ft*é- 
quente, autant parmi les gens du monde que dans la classe ouvrière; 
car on rencontre tous les jours des personnes ineapables de répondre 
à la question de savoir si elles sont presbytes ou myopes et ne com- 
prenant presque pas cette question. Le fait que la mydriase alonge 
le foyer visuel et rend plus ou moins presbyte, est prouvé par l'expé- 
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rienoe de tons les jours et facile à vérifier par rinstillation d*une 
goutte d'une solution d'extrait de belladone dans un œil sain. 11 était 
réservé à un compilateur qui croit pouvoir remplacer par de Farro- 
gance Texpérience qui lui manque, de nous apprendre dans un 
soi-disant Traité complet des Maladies de l*(Bil que la mydriase rend 
myope I! 

S** D'autres états pathologiques dont Tinvasion est plus ou moins 
rapide peuvent également produire un accroissement subit de la 
presbytie, de manière à empêcher les malades de lire et de travailler 
sans lunettes. Cet accroissement s'opère probablement soit par la 
congestion sanguine dans Fœil même ou dans les tissus mous de 
l'orbite, soit par le développement de tumeurs dans cette cavité , et 
par d'autres circonstances, encore inconnues , qui changent les 
diamètres du globe oculaire ou diminuent la faculté d'accommoda- 
tion. Toutes les fois que de pareilles modifications dans le foyer.de 
la vue ont lieu chez des individus encore jeunes, et particulièrement 
chez des enfants qui n'ont pas fait attention à la portée de leur 
vision , rien n'est plus naturel que de croire que la vue est soudaine- 
ment devenue longue , tandis qu'elle l'était déjà auparavant , mais à 
un moindre degré. 

4° Chez des individus jeunes , et surtout, chez des enfants, l'am- 
Wyopie presby tique, comme nous allons le voir (§ XVIll), se présenlo 
quelquefois sous une forme particulière, caractérisée par sa marche 
plus ou moins rapide et par l'impossibilité de lire. A l'aide de ver- 
res convexes , la lecture devient alors possible. Sans une analyse 
attentive des symptômes, on peut prendre cette affection pour une 
presbytie survenue soudainement. Tel est le cas observé par Hun- 
ier et rapporté en abrégé dans le tome III des Annales d*Oculislique, 
page 86. Que nos lecteurs veuillent bien le relire et le comparer à ce 
que nous exposerons dans les §§ XIII et XVIII : nous osons espérer 
qu'ils y reconnaîtront une amblyopie presbytique produite par 
l'exercice précoce de la vue à la lecture et à l'écriture, et guérie par 
la cessation de ces exercices et par quelques moyens généraux. 

5** Les cas d'un certain degré d'amblyopie congénitale avec pres- 
bytie (voir le § XXIV) peuvent aussi simuler cette presbytie subite- 
ment développée, lorsqu'un travail trop assidu sur de petits objets 
l'a fait augmenter brusquement, et surtout lorsqu'il s'y joint des 
symptômes de congestion oculaire. Les faits rapportés par M. Ware 
(Philosophical Transactions, 1813, tom. CIII, pag, 49) semblent être 
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de cette nature , autant que leur narration incomplète permet d*en 
juger. 

6® Dans Tamblyopie commençante , les presbytes voient encore 
mieux en éloignant les objets et en se servant de verres convexes. 
Lorsque le foyer primitif de leur vue n>st pas connu , Famblyopie 
peut être méconnue également et prise pour* une invasion brusque 
d'une presbytie morbide. Quand la maladie de la rétine revêt une 
périodicité régulière , ou qu^elle se complique d'une conjonctivite 
catarrhale avec exaspération vers le soir, elle peut simuler une pres- 
bytie intermittente. 

7^ Plusieurs des états pathologiques indiqués, en se présentant 
simultanément sur le même individu, peuvent revêtir un aspect 
particulier et ressembler d'autant plus à une presbytie survenue 
tout d'un coup , qu'à sera plus difficile d*analyser les symptômes et 
d'assigner à chaque élément pathogénique la part qu'il prend à la 
production des phénomènes complexes. 

De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : La presbytie peut bien augmenter d'une manière plus ou 
moins rapide, mais il n'est pas probable qu'elle se développe jamais 
d'une manière soudaine. Une vue courte ne se change jamais brus- 
quement en vue réellement longue, bien que la myopie, convenable- 
ment gouvernée , puisse avec les années diminuer très-notablonent. 
Nous reviendrons sur ce dernier point. 

§ XIII. — D*une espèce d*amblyopie particulière produite par la 
presbytie et le travail trop assidu à Vœitnu. — De ce que la vue 
longue est la plus commune chez l'homme civilisé, il ne s'en- 
.suit pas que ce soit cette portée du sens qui lui convienne le 
mieux. L'exercice de la plupart des professions, les exigences de 
beaucoup d'états, forcent à concentrer la vue sur des objets petits et 
placés près des yeux. Or, si l'individu est presbyte , pour peu que 
l'organe ne soit pas fortement constitué et que le travail soit trop con- 
tinu, la vision ne tarde pas à s'altérer, et les symptômes qui se pré- 
sentent alors sont d'autant plus importants à étudier que leur simi- 
litude avec ceux d'un commencement d'amaurose donne souvent 
lieu à des méprises graves de diagnostic et de pronostic, et engagent 
en outre à recourir à l'emploi de moyens thérapeutiques qui, par 
leur inefficacité , tendent à confirmer Terreur du pronostic. C'est 
surtout lorsque des personnes livrées à des travaux de celte nature 
n'observent pas les règles données et ne prennent pas des lunettes en 
temps utile , que leur vue s*affaiblit considérablement et qu'il se 
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développe chez elles une espèce d*ainblyopie particulière. Dqmis 
bleu des années, dans des leçons que nous faisons habituellement 
une fois. par semaine sur l'emploi des lunettes, nous avons signalé 
cette affection sous le nom dîlamblyopie par presbytie ou atnblyopie 
presbytique. Elle a des caraet^es très-particuliers qui la distinguent 
nettement de toutes les autres espèces de cette maladie. 

En voici les symptômes : 

Cette affection survient par suitede Faccommodation forcée et con- 
tinue, lorsqu*un presbyte 8*est livré pendant un temps plus ou moins 
c>ansidérable , tantôt pendant des années , tantôt pendant des mois 
seulement, à un travail assidu sur des objets petits et tenus très-rap- 
prochés de Toùl. Dans les plus hauts degrés de la presbytie, elle sur- 
vient de très4)onne heure et môme à un âge peu avancé; on la voit 
parfois sur des individus de dix à quinze ans , lorsqu'à peine ils ont 
commencé à embrasser un des états qui disposent à la maladie. 
Celle-ci se développe d'autant phis promptement que la vue est plus 
longue et que le travail est plus assidu et plus fatigant. Sa marche 
est en général lente ; les symptômes , qui se manifestent principale- 
ment vers la fin de la journée, durent peu au début et se renouvellent 
par intervalles. Ainsi, le soir, le malade éprouve une fatigue des yeux, 
un trouble de la vision , comme un voile qui lui passe devant les 
yeux, quelquefois aussi une sensation de gène qui devient parfois 
douloureuse. Les objets cessent momentanément d'être perçus avec 
netteté. La vue se rétablit dans le principe, lorsque le malade éloigne 
i eaucoup les objets ; après quelque temps, il est forcé, pour obtenir 
le môme effet, de suspendre momentanément le travail ou de fermer 
les yeux pour un instant. Ce qui caractérise surtout l'affection , c'est 
qu'en commençant à travailler, le malade voit parfaitement, et que ce 
trouble de la vision , désigné vulgairement sous le nom de berlue , 
ne survient qu'au bout d'un certain laps de temps : la durée de c^t 
intervalle pendant lequel la vue s'exerce avec netteté est variable ; 
cependant elle est toujours d'autant plus courte que l'affection est 
plus avancée. Au début , le phénomène n'a lieu que le soir à la lu- 
mière artificielle, ou dans la journée quand il fait sombre. L'intensité 
du trouMe est fort peu considérable , et il ne survient qu'après un 
travail fort prolongé , comme , par exemple , fort avant dans l'après- 
midi Si Faffection persiste , les accès commencent vers midi et se 
répètent plus fréquemment ; puis ils surviennent après plusieurs 
heures et même une heure'de travail; enfin , ils avancent et se pro^ 
longent de {dus en plus : fls surviennent dès le matin, a{^ès quelques 

5. 
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minutes d*occupatioD, et le malade finit par être forcé de suspendre 
le travail à chaque instant et par ne plus pouvoir lire que quelques 
lignes ou quelques mots à la fois. Il est caractéristique que , même 
alors, le malade y voit encore nettement quand il commence à tra- 
vailler; seulement, à la lumière artificielle ou dans les endroits som- 
bres,il éprouve, même en commençant, une certaine difficulté à voir. 
Il est également caractéristique que des verres convexes plus ou 
moins forts , selon la portée de la vue et le degré de Faffection , font 
cesser le trouble et donnent à la vision de la netteté, de la force, et de 
la durée au travail. Lorsque le malade continue à ne pas se servir de 
lunettes, le trouble visuel augmente de plus en phis et le force à sus- 
pendre entièrement ses occupations, une courte interruption ne 
sufiisant plus pour rétablir la vision. S'il ne cesse le travail, la fei- 
blesse de la vue augmente davantage, devient permanente et finit par 
se transformer en une amaurose qui , comme Tamblyopie qui Fa 
précédée , à moins de complications dont nous allons parler tout à 
rheure, a le caractère de Tamaurose asthénique et éprouve des modi- 
fications particulières par Fusage des lunettes, comme nous le dirons 
plus tard. Cette espèce d'amblyopie se montre surtout fréquemment 
chez les tailleurs, les cordonniers, les peintres en miniature , les 
graveurs , les typographes^ les horlogers, les bijoutiers, les commis 
aux écritures , les hommes de lettres , les couturières , les blanchis- 
seuses de fin , etc. Dans toute la classe si nombreuse de personnes 
qui travaillent sur de petits objets, elle est tellement répandue qu'il 
m'est quelquefois arrivé à ma clinique de rencontrer trois cas de 
cette maladie sur quinze à vingt consultants. Pour expliquer cette 
fréquence extrême , il sufl^ de réfléchir à tout ce que nous avons 
dit jusqu'ici sur les causes de cette affections et de considérer que 
toutes les professions désignées ci-dessus exigent pendant le travail 
que les bras soient plus ou moins plies, tandis que la majeure partie 
des presbytes ne voient nettement et sans fatigue qu'à peu près à 
la longueur des bras étendus. On la voit surtout se développer 
lorsque des individus , habitués par état à exercer de loin leur vue 
naturellement longue, changent subitement d'occupation et travail- 
lent sur de petits objets rapprochés. C'est ainsi qu'elle atteint souvent 
des enfants élevés à la campagne et accoutumés aux travaux de 
Fagriculture et à une vie vagabonde, lorsqu'ils sont envoyés à Fécole 
ou mis en apprentissage. Devenus très-presbytes par leurs habitudes 
antérieures, ils doivent désormais assidûment et presque exclusive- 
ment fixer leurs regards sur de petits objets placés très-près des 
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yeux. Forcés d'exercercontiauellemeat le pouvoir d*ajustement dans 
un sens directement opposé à celui qui leur est naturel et habituel , 
ils affaiblissent bientôt ce pouvoir et en même temps la faculté 
visuelle. Us contractent ainsi une amblyopie presbytique à laquelle 
tôt ou tard^ si elle est négligée, succède la myopie acquise ou Famau- 
rose. 

L'amblyopie par presbytie devient surtout forte et se développe 
rapidement et complètement sur les personnes qui à une presbytie 
trèsr-prononcée joignent un certain degré de faiblesse congénitale de 
la rétine; affection malheureusement assez fréquente sur laquelle 
nous reviendrons encore, et qui les rend tout à fait incapables de 
choisir un état qui exige un travail assidu , particulièrement sur de 
petits objets. 

Chez les myopes, nous n'avons rien observé de semblable à 
cette espèce d*amb]yopie. Toutes les fois qu*un état en apparence 
analogue s'est présenté chez des personnes dont la vue était plus ou 
moins basse , un examen attentif de l'état actuel et des antécédents 
nous a démontré qu'il ne s'agissait point d'une myopie pure et sim- 
ple , mais d'autres affections que l'on peut confondre avec celle-ci. 
Telles sont la myopie acquise compliquée d'amblyopie; • l'amblyopie 
presbytique congénitale avec l'apparence de la myopie ; l'inégalité 
coDgém'tale des deux yeux ; la myopie augmentée par l'abus des 
verres concaves; celle qui est la complication ou le symptôme d'une 
véritable amblyopie commençante, produite par des causes locales 
ou générales , et enfin la myopie symptomatique d'autres conditions 
pathologiques, comme, par exemple, un certain degré d'hydrophthal- 
mie. Toutes ces affections seront exposées dans des paragraphes par- 
ticuliers. 

En thèse générale, on peut dire que, sur les presbytes, l'amblyopie 
produite par les seuls, excès du travail est plus fréquente , tandis 
que, chez les myopes, cette maladie est beaucoup plus généralement 
l'effet de causes constitutionnelles, telles que des congestions céré- 
bro-oculaires, une pléthore abdominale, etc. Cette dernière circon- 
stance peut être coordonnée avec le fait que la myopie se rencontre 
plus souvent sur des individu^ qui ont l'iris, les cheveux et le teint 
foncés, tandis que les yeux bleus et les cheveux clairs sont plus 
ordinairement l'apanage des presbytes. 

§ XIII <»<«. — Considérations sur l'historique et la nature contro- 
ffersée de l'amblyopie presbytique. — L'amblyopie presbytique n'est 
pas tout à fait inconnue aux auteurs qui se sont occupés d'ophthal- 
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iBologie; seidement ils Font mal appréciée, par la raison que le poial 
le plus important de son histoire , la presbytie qui la produit con-^ 
stamment, leur a complètement échappé. M. Jiingken Ta mention-i 
née sous le nom de hebetudo visus, nom très-mal choisi , puisqu'il 
n*est que la traduction latine du mot grec amblyopie» C'est aussi 
comme synonyme de ce dernier mot que les anciens, et Béer 
avec eux , Favaient employé. Bien que j'eusse reproché à M, Jûng- 
ken,dès iS^l (Traité de F Ophlhalmie, pag. 646), les nombreuse» 
et inutiles subdivisions qu'il établit de Yhehetudo vims, et qu'il 
a maintenues dans la troisième édition de son livre (1842) , je n'^ 
vais point encore fait une étude approfondie de l'amblyopie par 
pré»bytie, et j'ignorais moi-même sa cause, la longue portée de 
la vue. Je croyais alors ( loc. ciL) que Y hebetudo visus a n'est que 
le premier degré d'amblyopie où le malade voit parfaitement bien , 
mais où la vue ne ;5upporte pas la moindre fatigue et se trouble dès 
que le malade applique les yeux pendant quelque temps ou même 
pendant quelques minutes. » Plus tard, frappé de la fréquente coïnci- 
dence de cette affection avec la presbytie, j'ai conclu à leur connexité 
intime et essentielle. Des expériences réitérées, faites à l'aide des lu- 
nettes, m'ont bientôt conduit à un résultat positif. Depuis quelques 
années, cett« maladie a été décrite par M. Pétrequin {Annales 
d*Oculiêiiqtie, tom. Y, pag. 250, et tom. VI, pag. 72) sous le nom 
de kopiopie ou ophthalmokopie ; par M. Bonnet (Traité des Sections 
tendineiLses , etc., pag. 278 et suiv.) sous celui de disposition à la 
fatigue des yeux et au trouble oculaire, ou de l(Msiiu4e oadaire ; 
enfin, par M. Mackenzie (Annales d*Oeulistique , tom. X, pag. 97 
et 154) sous la dénomination A'asthénopie ou affaiblissement de la 
vue. Le premier et le dernier de ces savants confrères se sont suffi* 
samment occupés de Thistorique de la maladie pour me dispeifêer de 
le faire. Ce que M. Adams a décrit sous le nom à'amaurose muscur 
laire (Fleussu , Annales dOculisiique , tom. IX, pag. 224, et Adams, 
new Opération for the Cureof Amaurom , etc„ Lond. , i841 , ou- 
vrage que je n'ai encore pu me procurer)], semble aussi en partie se 
rapporter à l'amblyopie presby tique. La nature de ces leçons clini- 
ques ne comporte pas u^e comparaison plus détaillée de tous ces 
travaux avec le n^l^tre. Qu'il suiSse , quant à présent, pour expliquer 
et concilier autant que possible les divergeuces en apparence très- 
grandes entre la description que ces messieurs ont donnée de cette 
affection et celle que nous en avons tracée, d^examiner attentivement 
les propositions suivantes. Les preuves à l'appui setrouvent à chaque 
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page des publications citées et datis toute la suite des chapitres que 
nous avons consacrés à la presbytie. 

i"* Aucun des confrères qui se sont occupés de ce sujet n*a donné 
une attention particulière à Fétude de la portée de la vue et à rem- 
ploi des lunettes appliquées à la corriger. Tant qu on abandonna au 
bon plaisir des opticiens l'indication des lunettes nécessaires dans 
les différentes conditions physiologiques ou pathologiques de For- 
gane de la vision, et qu'on ne se^ familiarise pas par une fréquente 
pratique avec la manière de les choisir (voir le § XV) , on méconnaît 
les causes et la nature d'une foule d'affections oculaires, et surtout 
de Famblyopie presbytique. Gela m'est arrivé, comme je viens de le 
dire, jusqu'au moment où j'ai appris à manier moi-même les verres 
à foyer comme moyen de diagnostic et de thérapeutique. Cela est 
évidemment arrivé aux honorables confrères que je viens de nom- 
mer. Pour toute preuve de cette assertion, il suffira de rappeler que 
M. Mackenzie {Diseases ofthe Eye, édit. II, pag. 855, not. 5) con- 
serve encore, comme terme moyen approximatif, une échelle de 
verres convexes, qui porte le n^ 36 comme recommandable aux 
presbytes âgés de quarante ans environ , et le n"" ^A comme conve- 
nable vers l'époque de cinquante ans, tandis que nos recherches nom- 
breuses nous ont amené, en règle générale, à ne nous servir, dans la 
même série d'années, que des n^ 80 à 48. M. Bonnet, de même 
(pag. S26), dans la myopie, continue à admettre, d'après M. Ch. Che- 
vallier, comme troisième série de verres concaves, a encore employée 
fréquemment dans cette affection, » les n^ 9 à 4, qui pourtant, selon 
ce que nous exposerons plus tard, doivent être regardés comme une 
série le plus souvent nuisible, et être proscrits , sauf quelques ex- 
ceptions peu nombreuses. C'est ainsi que M. Mackenzie {Annales 
d'Oculistique, tom. X , pag. 103) prétend que « les presbytes ne 
parviennent jamais à distinguer nettement les objets rapprochés, si 
ce n'est avec le secours des verres cotivexes , ]> assertion qui n'est 
exacte que pour les degrés extrêmes de la presbytie. Par suite de ce 
manque de recherches propres sur ce point d'optique pratique, tous 
ces auteurs ont méconnu la cause , selon nous , essentielle et exclu- 
sive de laVnaladie, la presbytie. 

2" Si dans la description faite par les mêmes auteurs on trouve 
beaucoup de caractères qu'on cherchera en vain dans celle que nous 
avons donnée , cela tient avant tout à ce qu'ils ont attribué à la ma- 
ladie des symptômes qui n'y sont pas Ués essentiellement et qui , 
au contraire , appartiennent à des complications accidentelles que 
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naus avons soigneusement séparées pour les reléguer dans un eba- 
pitre particulier (§ XIX). 

S Cela tient encore à ce qu'ils ont confondu sous le même chef 
et sous un seul nom plusieurs affections de nature différente , mais 
difficiles à distinguer tant qu on ne prend la peine de déterminer le 
foyer visuel du malade par un examen attentif et par des épreuves 
réitérées et patientes , faites surtout à Taide des lunettes. Ces affec- 
tions sont Famblyopie presbytique et ses diverses variétés, Tam- 
blyopie congénitale avec presbytie, la myopie acquise avec amblyopie, 
rinégalité congénitale des deux yeux , et enfin toutes celles déjà énu- 
mérées à la fin du paragraphe précédent; affections auxquelles nous 
allons consacrer autant de chapitres , et dont nous considérerons 
chacune à son plus grand état de simplicité , afin d'éviter de leur 
attribuer des phénomènes qui leur sont primitivement étrangers. 

4"" Une circonstance qui doit paraître singulièrement étonnante, 
c'est que MM. Bonnet et Pétrequin disent n'avoir rencontré la 
kopiopie que sur des myopes, et que M. Mackenzie accorde aux deux 
portées de la vue une fréquence à peu près égale dans les cas de 
cette affection (pag. 105), tandis que je ne l'ai observée que sur des 
presbytes. J'ai désiré me rendre compte de ces allégations directe- 
ment contraires au résultat positif de mes recherches minutieuses et 
très-nombreuses,, que j'ai vérifiées, dans tous les cas un peu douteux, 
en faisant pour le même individu l'épreuve et la contre-épreuve 
avec des lunettes de courbures opposées. Â cet effet, j'ai examiné 
attentivement tous les passages des écrits cités qui ont traita la 
myopie ou à la presbytie, mais j'ai trouvé incomplètes et vagues les 
indications fournies par les auteurs sur la portée de la vue et les 
phénomènes concomitants. Toutefois j'ai pu constater que les obser- 
vations consignées comme faites sur des myopes se rapportent en 
réalité soit à des myopies acquises , c'est-à-dire à des presbyties con*- 
verties en myopie (§ XXV), soit à des amblyopies congénitales avec 
presbytie simulant la myopie (§ XXIV), soit enfin à des myopies 
augmentées par l'abus de lunettes concaves trop fortes ou employées 
prématurément. C'est dans ce dernier cas seulement que j'ai vu la las- 
situde oculaire, l'amblyopie et même l'amaurose se joindre à la myopie. 
Il est un fait admis par tous les observateurs : c'est que les myopes 
voient très-nettement les petits objets rapprochés. L'un des princi- 
paux caractères de leur vue et, pour ainsi dire, l'unique privilège que 
la nature semble leur avoir accordé en compensation des nombreuses 
privations que leur impose la portée limitée de leur vision , c'est la 
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facilité avee lac[uelle leurs yeux supportent le travail prolongé et à 
une courte distance. Tous les auteurs cités disent unanimement qiie 
les accès de lassitude oculaire ne surviennent que pendant Facte de 
fixer des objets peu volumineux et peu éloignés. En parcourant les 
observations rapportées par M. Bonnet (pag. 2^42-248), qui, bien que 
défectueuses par le manque de plusieurs données importantes , sont 
les plus complètes de celles consignées dans les mémoires cités, 
je trouve sur six cas un fait d*amblyopie presbytique positive , deux 
de myopie acqmse ou considérablement augmentée par le travail 
sur des objets trop rapprochés , deux cas de myopie acquise, com- 
pliqua Tun d'amblyopie, Fautre d'inégalité du foyer visuel des deux 
yeux; un cas, enfin, de myopie notablement accrue par Fabus de 
lunettes concaves. On voit qu'il s'agit ici d'éléments peu nombreux 
et hétérogènes à Fexeès, et sur lesquels, quand il est question de la 
solution de problèmes physiologiques et pathologiques de la plus 
haute importance, il est impossible d'asseoir solidement un juge- 
rait. 

En étudiant attentivement et en comparant entre eux et avec le 
résultat de leurs propres observations les travaux des médecins dis- 
tingués que nous venons de citer et les chapitres de ces leçons con- 
sacrés aux différents états pathologiques qui dépendent de la pres- 
bytie, nos lecteurs , ainsi que ces* confrères eux-mêmes , pourront se 
convaincre que notre opinion et notre critique sont fondées sur une 
longue et consciencieuse observation des faits, exempte de toute 
prévention. Souvent des médecins déjà riches en expérience ont été 
étonnés lorsque, soit à notre clinique , soit dans leur pratique parti- 
culière , nous avons pu leur démontrer par un Ikcile argument ad 
fiominem la vérité de ce que nous venons d'avancer : une foule de 
symptômes inquiétants pour le malade disparaissent complètement 
et prompteraent, tantôt par la seule observation des règles hygiéni- 
ques, tantôt, et presque instantanément, par l'usage des lunettes, 
comme nous le verrons au paragraphe suivant. 

§ XIV. — Traitement de Vamblyopie par presbytie. — Quand 
cette affecticm n'est pas compliquée, son traitement est extrême- 
ment slmpk. Il faut , lorsque cela se peut , interdire le travail ou 
au mofÊns en réduire la durée , puis ordonner au malade d'exercer 
le plus possible sa vue sur des objets distants, afin de rétablir le 
foyer normal qui est toujours phis ou moins altéré. Les yeux seront re^ 
posés fréqiiemment,d'autant plus longtemps queFaffection e^plusan- 
cienne : ce n'est que dans les degrés plus avancés de la maladie qAe le 
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repos absolu deTorganede la vision est indispensable. L'affection est- 
elle récente et peu prononcée, il suf&t de suivre les autres préceptes 
d'hygiène oculaire donnés pour les presbytes. Lorsque le malade 
continue son travail , il Tinterrompra aussi fréquemment que possi- 
ble, toutes les deux à dix minutes, selon le degré de Taffection. Il 
éloignera le plus possible les objets sur lesquels il travaillera, et se 
servira de temps à autre, ou toujours, si Taffection est plus avancée, 
de verres convexes , choisis d'après les règles générales. Les inter- 
valles entre le travail seront employés en partie à fixer les objets 
distants, en partie à bassiner les yeux avec de leau fraîche à laquelle 
on peut ajouter, au bout de quelque temps, une ou deux cuillerées à 
bouche d'eau-de-vie par verre. Une éponge large, fine et plate, est 
préférable pour ces fomentations aux compresses de toile. Le ma- 
lade tâchera d'avoir, pendant le travail, une lumière suffisante, mais 
qui ne frappe pas directement les yeux. Les degrés peu considéra- 
bles de l'affection céderont promptement à ces moyens. Quand elle 
est ancienne et plus avancée, ils ne suffiront, plus, et il faudra, outre 
la suspension plus ou moins prolongée du travail , y ajouter les ex- 
citants locaux qui conviennent à l'àmblyopie asthénique. Ces moyens 
seront employés dans une gradation rationnelle. On commencera 
par les plus doux, tels que les liniments suivants, employés successi- 
vement : 

2|. Alcool de romarin 50 grammes (^j). 

Baume de Fioraventi 15 » iS£)* 

Huile essentielle de lavande. . . . Ià2 » [33-^53)' 
M. 

% Alcool camphré 50 grammes (^j). 

Baume de Fioraventi 15 » l$3h 

M. 

Plus tard, on peut, selon les circonstances , employer le premier 
de ces liniments en y faisant dissoudre de d 5 à 25 centigrammes (3 à 
5 grains) de strychnine, ou le second additionné de 50 centigrammes 
à 3 grammes (BQ à ^Q) d'ammoniaque caustique. Plus tard , s*il est 
besoin , on y fera succéder l'emploi des vésicatoires volants prome- 
nés sur le front et les tempes. Rarement cette affection résistera à 
ces moyens , sous condition que, dès qu'une amélioration considéra- 
ble se fait sentir , on exerce la vision à des occupations d'abord peu 
fatigantes , en éloignant beaucoup les objets et en se servant plus ou 
moins, d'après les différents degrés de l'affection, de lunettes con- 
ve^ convenablement choisies (voir § XI et surtout le sixième ali- 
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néa) , et dont la force sera augmentée si la fatigue revient trop t6t. 
Dans les cas rares où Ton n'obtient pas la guérison complète , il 
feut que le malade change'de profession g YIIl). S*ii existe déjà un 
commencement de myopie acquise , l'emploi des lunettes doit être 
:yourné le plus longtemps possible. Même lorsque la maladie est 
déjà arrivée au degré d'une véritable amaurose, ce traitement en 
triomphe encore dans la plupart des cas, sauf quelques modifications 
quant aux mioyens thérapeutiques et, à la force des verres. On em- 
ploiera i^us énergiquément ces premiers, selon les indications qui se 
présenteront. Dès que, aidés par le repos des yeux et Texercice de la 
vue au loin suffisamment prolongés , ils auront amené une améliora- 
tion appréciable , on engagera les malades à se servir plusieurs fois 
par jour, et seulement quelques minutes à la fois, de lunettes plus ou 
moins fortes , qui leur rendent possible la lecture ou un travail ana- 
logue sans fatigue et sans qu'ils aient besoin de trop rapprocher les 
objets ; car un trop grand rapprochement fait fonctionner les lunettes 
comme des loupes , c'est-à-dire comme des verres grossissants. A 
mesure que la vue s'améliore , on aura soin de faire diminuer le pou- 
voir réfringent des lunettes. 

Ce dernier précepte nous conduit à quelques considérations sur 
les effets des lunettes dans les amauroses en général , considérations 
dans lesquelles nous allons entrer, après avoir examiné quelle peut 
être, dans l'état actuel de la science, l'application de la myotomie 
oculaire à l'amblyopie presbytique. 

§ XIY &'<. — De l'application de la myotomie oculaire à l'am- 
blyopie presbytiqtie ou à la kapiopie. — Depuis que la myotomie 
oculaire a attiré à un si haut degré l'intérêt des chirui^iens , 
cette opération a aussi été appliquée à la guérison de plusieurs 
affections de la vision, parmi lesquelles l'amblyopie presbytique 
ou kopiopie n'a pas occupé le dernier rang. Cette opération ne 
pouvait être proposée qu'à défaut d'un traitement rationnel et non 
chirurgical , traitement qui devait échapper à ceux qui igno- 
raient la cause et la nature véritables de cette maladie et l'action 
qu'exerce sur elle l'usage méthodique des lunettes. Aucun des 
auteurs qui se sont occupés de la kopiopie ou de Tasthénopie n'a , de 
son propre aveu , pu obtenir sans opération de guérison radicale et 
complète. M. Mackenzie déclare que le traitement est incertain et 
varié , et que le pronostic est , en général , défavorable. Pour notre 
part, nous avons , au contraire, à former le vœu que la guérison de 
toutes les amblyopies soit aussi facile et aussi certaine que celle de 
Tome Xlll. 6 
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la très-grande majorité des amblyppîes presbytiques. Outre ce qui 
a déjà été dit sur ce point, la différence des opinions s'explique prin- 
cipalement par le fait de la séparation que nous fivons éta1>lie entre 
Famblyopie presbytique et tous les cas d'affections qui n'y appartien- 
nent pas réellement , surtout ceux d'amblyopie presbytique congés 
nitale, comme essentiellement différente sous tous les rapports, et 
particulièrement sous celui de sa gravité bien plus grande. C'est 
aussi à cette amblyopie congénitale, dans ses degrés les plus avancés 
et aux cas extrêmes non autrement guérissables de l'amblyopje 
presbytique, que la myotomie oculaire doit , à notre avis , être ré- 
servée. Encore, avant d'y avoir recours dans ces derniers cas, faut-il 
être bien convaincu qu'il n*y a plus rien à espérer d'aucune autre 
méthode thérapeutique. Cette réserve me semble commandée par 
l'analyse des faits recueillis jusqu'ici , dont le résultat est que la 
myotomie oculaire augmente en général la portée de la vue. Par con- 
séquent , elle ne parait applicable qu'à la myopie et aux affections 
qui lui ressemblent plus ou moins , telles que la myopie acquise et 
Famblyopie presbytique simulant la niyopie. Dans toutes les obser- 
vations rapportées , je n'en trouve qu'une seule (Boiwet, pag. 296), 
dont le sujet, bien que positivement atteint d'amblyopie presby- 
tique , ait été complètement guéri par la section du petit oblique. Il 
me reste donc quelque crainte que , dans Famblyopie presbytique 
pure et simple, sans myopie acquise ni amblyopie congénitale, la 
myotomie, en augmentant la portée visuelle, ne puisse quelquefois 
amener le résultat contraire à celui désiré et accroître la lassitude 
oculaire. La solution de cette question et de plusieurs autres, rela- 
tives au pouvoir d'accommodation et à ses altérations morbides, est 
réservée à l^avenir et à des études ultérieures. 

Jusqu'ici nous n'avons eu aucune Occasion d'appliquer à Famblyopie 
presbytique Fopération dont il s'agit , ayant généralement trouvé 
préférable, dans ces circonstances, de faire échanger au malade sa 
profession contre une de celles que Faffection n'empêche pas d'exer- 
cer ; car il reste toujours douteux, dans Fétat actuel de la science, si 
là où le traitement que nous employons d'ordinaire ne triomphe 
pas , la myotomie aurait un résultat plus avantageux. Nous nous 
croyons en droit d'en douter , ayant observé Finsuccès de plusieurs 
opérations semblables pratiquées par des chirurgiens parmi lesquels 
se trouve Fun des créateurs mêmes de cette méthode. Loin, d'ailleurs, 
de vouloir déprécier cette opération que nous regardons, au contraire, 
comme une véritable et heureuse acquisition de la chirurgie mo- 
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deme , nous visons seulement à lui poser ses limites et ses indica- 
tions, et à en prévenir les abus que la nouveauté et le va^e dans 
ies descriptions entraînent facilement. Nous sommes même bien 
décidé à l'essayer la première fois que nous aurons échoué dans le 
traitement non chirurgical d'un cas de cette espèce. 

Il est évident que la section d'un ou de plusieurs des muscles ocu- 
laires doit agir en changeant le mode d'accommodation de la vision 
aux différentes distances. Les chirurgiens qui ont appliqué la myoto- 
mie au traitement de Tamblyopie ont trop exclusivement supposé 
que Faction musculaire est le seul agent de rajustement. Il est plus 
que probable (voir le § II) que le mécanisme de cette fonction est très- 
complexe et que la contraction des muscles oculaires n'en est qu'un 
des éléments. En admettant même qu'elle en soit le seul agent , il 
resterait toujours à déterminer quelle est la part d'action que chaque 
muscle exerce dans l'accomplissement de ce phénomène, quels sont 
les muscles dont l'action isolée ou simultanée agrandit ou diminue 
la portée visuelle, et quelles seraient, par conséquent, les cordes mo* 
trices qu'il conviendrait d'inciser seules, ou plusieurs à la fois , pour 
alonger ou raccourcir le foyer de la vision. La solution exacte de ces 
questions et de toutes celles qui touchent à la théorie du pouvoir 
d'accommodation exige beaucoup de calculs mathématiques dont 
les résultats jusqu ici ont été contradictoires, beaucoup d'expériences 
sur les animaux vivants, extrêmement difficiles à pratiquer avec fruit 
et toig^urs sujettes au doute , et surtout beaucoup d'observations 
sur l'homme, faites avec une exactitude minutieuse que je regrette 
de ne point trouver dans celles recueillies jusqu'ici ; car elles ne 
permettent pas de décider si les individus opérés ont été presbytes , 
ou amblyopiques de naissance , ou myopes , ou affectés de myopie 
acquise, ou enfin atteints en même temps d'une complication de véri- 
table amblyopie produite par d'autres causes locales ou générales. 
Ce n'est que de cette manière que Von pourrait arriver à déterminer 
quels sont les muscles qu'il convient de couper dans ces différentes 
affections et pour chaque portée particulière de la vue. On a jusqu'ici 
tantôt coupé l'un ou plusieurs des muscles droits , tantôt l'un ou les 
deux obliques , et à peu près avec le môme résultat ; ce qui était na- 
turel , puisque les états pathologiques que l'opération devait modifier 
n'avaient été qu'insuffisamment caractérisés. Toutefois la section de 
roblique inférieur, jusqu'à ce jour, est celle qui à un résultat généra- 
lement satisfaisant paraîtrait réunir et une moindre' difficulté d'exé- 
cution et une plus grande innocuité. Pour tous les modes d'opération, 
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il reste à savoir si, dans un grand nombre de cas, le malade ne peut 
tôt ou tard être privé du bénéfice de Topération, soit par la produc- 
tion d'une substance tendineuse intermédiaire, qui souvent se con- 
tracte ou se raccourcit avec le progrès du temps, soit par l'insertion 
de Fextrémité coupée du muscle à un point du globe trop voisin de 
son insertion primitive. C'est ce qu'il me parait permis de conclure 
des cas de récidive que j'ai observés sur des malades koptopiques 
opérés, et du résultat des opérations de strabisme que j'ai pratiquées 
moi-même. Dans ces dernières, l'augmentation de la portée de la 
vision a été rare et peu considérable : tantôt elle est restée station- 
naire ; tantôt elle a même diminué peu à peu , malgré la guérison 
complète et radicale du strabisme. Quelques autres circonstances 
ont encore concouru à m'empécher jusqu'ici d'appliquer la myoto- 
mie au traitement de la kopiopie. En examinant tous les cas sur les- 
quels les premiers auteurs de cette méthode ont donné quelques 
détails, j'ai trouvé qu'ils ont eu pour sujets des individus de l'âge de 
sept à trente-quatre ans , âge peu avancé , pendant la durée duquel 
on peut presque toujours espérer d'obtenir la guérison par l'emploi 
patient du traitement cpie j'ai exposé. Une seconde circonstance, c'est 
que, dans la majorité des opérations , il y a eu en même temps stra- 
bisme , complication dans laquelle la myotomie est toujours indi- 
quée, lorsqu'on a échoué par le traitement que nous signalerons 
dans le chapitre consacré à l'inégalité de la portée des deux yeux. 

(La suite au prochain numéro,) 



DE I.*OPBTHALMITE PBLEGKOHEU8E ET PBLEBITZQUE ; 

Par le docteur W. MACKKtfziE, professeur d'ophlhalmQiogie à Glasgow, etc. 

Traduit do l'anglaii, sur le manuscrit de Tauleur, par le dooteur B«vtis«i, 

de Bruxelles (*}• 

Nous substituons le terme ophtîialmite à celui ^ophihalmie^ pour 

r*) Notre eslimable collaborateur, M. le docteur Mackenzie, ayant bien 
voulu nous Paire parvenir les notes d'une leçon qu'il vient de professer sur 
rophthalmite phlegmoneuse et pblébitique, nous les avons remises à 
M. le docteur Bastings, qui a eu l'obligeance de nous communiquer la tra- 
duction qu'on va lire. — Nous venons de prendre quelques arrangements 
qui nous permettront de faire connaître à lios lecteurs le résultai de la 
pratique des principaux oculistes de l'Angleterre et des Etals-Unis, qui veu- 
lent bien s'associer à Fceuvre que nous poursuivons depuis la création de 
votre journal. (La rédaction des Annales d'Oculistiq^e.) 
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désigner rinflammatioii de toutes les parties, ou du moins des 
parties les plus essentielles du globe oculaire, produite par une 
cause unique. Je vous ai déjà entretenus de rinflammation qui , 
u*aUaquant d'abord qu'un seul tissu de Toeil , se propage assez sou- 
vent aux tissus voisins et les envahit tous successivement, de manière 
à priver cet organe de ses fonctions; mais ce n'est pas un cas de 
cette espèce que je vais décrire maintenant. 

Là maladie que j'ai en vue s'empare beaucoup plus promptement 
du globe oculaire entier, ainsi que des parties environnantes, et par- 
tîciilièisement de la capsule oculaire qui enveloppe le globe, comme 
je vous l'ai fait voir, et livre passage aux six muscles qui sUn- 
sèrent à la sclérotique. Cette ophthalmite dépend de plusieurs causes 
différentes, et nous devons distinguer plusieurs espèces de cette 
maladie ; mais les plus saillantes consistent dans des lésions de l'œil 
et dans la présence de matière putride dans le sang. Dans le premier 
cas, la maladie prend le nom ^ophthalmite phlegmoneuse ou traumci' 
tique; dans le second, celui d'ophthalmite phlébitiqtœ. J'ai vu des 
cas dans lesquels la cause était tout à lait obscure : nous les envisa- 
gerons comme idiopathiques. 

Cette maladie a été désignée par d'autres noms. C'est Yophthal- 

mia ifUema propria de Béer, \e pMegmon oculaire de M. Rognetta. 

Elle ressemble à nne paronychia par l'intensité de l'inflammation et 

de la douleur; d'où le nom impropre de panaris de Vœil, qu'on lui 

a donné, en faisant dériver le mot panaris de paronyehia. 

Périodes de V ophthalmite. — On a voulu diviser les symptômes 
en trois périodes , mais je ne suis pas sûr que cette division soit 
exacte. On pense que la première période consiste dans une inflam- 
mation simple, caractérisée principalement par de la pyropsie, et 
augmentant depuis le commencement de la maladie jusqu'à ce que 
la rétine soit devenue insensible. La deuxième consiste dans la proé- 
minence du globe et dans la suppuration de cet organe et des par- 
ties environnantes ; et la troisième dans la rupture spontanée de la 
capsule oculaire, où du globe oculaire, ou bien de l'une et de l'autre. 
Mais il arrive souvent, surtout dans l'ophthalmite pblébitique, que 
la mort enlève le malade avant que ces désordres aient lieu. 

Symptômes, — Si la première période comprend ce que nous ob- 
servons avant que le globe oculaire fasse saillie hors de Forbite , 
nous trouvons les symptômes suivants : légère rougeur externe ; la 
conjonctive est plutôt œdémateuse qu'enflammée, elle ofire ce que 
quelques oculistes ont appelé ehémosis blanc. L'humeur aqueuse 

6. 
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offre un aspect boueux , elle est même parfois teinte de sang. Le fond 
de Fail parait rougeâtre. ^inflammation produit un changement dans 
la couleur de Firis; la pupille est un peu contractée , et on pourrait 
prendre la maladie pour une iritis. La capsule du cristallin devient 
quelquefois opaque, ou ÏÀen elle conserve sa transparence. II y 
a , en général , dans le fond de Toeil et dans Forbite une douleur 
atroce, pulsative, absolument comme dans un panaris intense; la 
douleur s'étend* au front et aux tempes, et elle est accompagnée 
de la sensation d une chaleur brûlante, d'une tension et d une pléni- 
tude comme si Foeil ne pouvait pas être contenu dans Forbite. La 
lumière ne peut être suppprtée ; il y a apparition de lueurs et de 
spectres enflammés devant les yeux. Ces symptômes diminuent peu 
à peu ; la rétine devient insensible à cause des changemenls de struc- 
ture qu elle a subis , ou à cause de la pression de la matière puru* 
lente épanchée sur ses deux surfaces. La pression sur la rétine pro- 
duit pendant quelque temps de la photopsie ou de la pyropsie ; mais 
si elle augmente, cette membrane devient complètement insensible. 
La perte totale de la sensibilité de la rétine peut être regardée 
comme un signe de la suppuration interne; mais le symptôme le 
plus concluant de la seconde période, c'est la saillie de Fœîl. Vous diriez 
queForganeest fort gonflé; mais c*est une erreur. Vous «roiriez,si\ous 
iVêtes pas au courant du fait , que l'œil est considérablement tumé- 
fié, qu'il est presque aussi gros que le poing; mais, je le répète, c'est 
une erreur, car, après la mort, vous trouverez cet œil, qui vous a 
paru si gros , à peu près , si ce n'est tout à fait , du volume normal. 
Il est poussé en avant par un épanchement dans la cavité de la cap- 
sule oculaire; et comme dans cet état d'exophtbalmie il est couvert 
par une conjonctive chémosée , la paupière supérieure étant forte- 
ment étendue sur lui et Finférieure étant renversée, il ofire tout à 
fait un aspect tel qu'il semble considérablement distendu. Il est en 
outre très-dur au toucher, comme s'il renfermait une bien plus 
grande quantité de liquide que dans Fétat normal. Ceci est vrai en 
}>artie; mais l'épanchement interne n'est ni l'unique ni la principale 
cause de la dureté et de la tension excessives du globe oculaire. 
L'épanchement dans la capsule oculaire est la cause principale de ce 
symptôme , de même que de la saillie de Fœil. Ce symptôme (la 
saillie) se montre quelquefois de bonne heure dans la maladie ; 
d'autres fois c'est plus tard, et parfois lorsque les parties internes de 
Fœil et la vision sont détruites. Il est juste que vous sachiez qu'il y 
a des différences dans la marche de la maladie et dans Fordre dans 
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lequel les sympiômes se succèdent. Hy a daiis cette seconde période 
une fixité involontaire de Foeil, dépendant de ce que Tétat de dou- 
leur ou de tension rend toute contraction musculaire difficile ou 
peut-être impossible. Vous ne pouvez même pas le pousser d'un 
côté à Tautre de Torbite, tellement il est fixe. La conjonctive 
continue de gonfler , et ce qui est remarquable, et ce que je n'ai 
observé que dans des cas d*ophthalmite phlegmoneuse ou phlébiti- 
que, c'est que la conjonctive, et principalement celle qui tapisse 
la paupière inférieure, est couverte d'une couche de lymphe coagu- 
lée que vous pouvez détacher comme une membrane et qui se 
reproduit petit à petit. Ceci s'observe dans les cas de nature trau- 
matique et dans ceux de nature phlébitique , et sert à démontrer 
Tanalogie qui existe entre ces deux variétés de la maladie. Si la 
lentille et sa capsule ont conservé leur transparence (car je vous 
ai déjà dit que la capsule lenticulaire devient quelquefois opaque 
dans la première période delà maladie), vous pouvez voir quelquefois 
l'humeur aqueuse d'une couleur vert de pré, résultant de l'infiltra- 
tion du pus dans l'hyaloide. On voit rasuite l'iris s'approcher de la 
cornée, et il se forme beaucoup de matière dans les deux chambres. 
L'œil entier ainsi que la capsule oculaire une fois remplis d'une 
matière purulente , si le patient ne succombe pas et que l'art 
n'arrête pas la maladie, celle-ci passe à la troisième période. La for- 
mation de la matière continue son processus absolument comme 
dans le panaris, et après des souffrances atroces, elle gagne la su- 
perficie et s'échappe au dehors. La rupture de l'œil ou de la capsule 
est un moyen de sauver la vie du patient : celui-ci court beaucoup 
de dangers si la maladie est abandonnée à elle-^même et si l'évacua- 
tion spontanée de la matière n'a pas lieu. 

Maintenant il arrive quelquefois que la cornée s'infiltre de pus , 
se couvre d'une escarre et se rompt. Je dois dire que c'est l'uni- 
que maladie de l'œil dans laquelle j'ai vu distinctement une escarre 
semblable à du cuir , séparée de l'œil (de la cornée) comme un mor- 
ceau de cuir blanc qui a séjourné dans l'eau. Vous entendez en effet 
parler souvent d'escarres de la cornée; mais c'est plutôt la destruc- 
tion par ramollissement et par ulcération , qu'une véritable sépara- 
tion d'une portion gangrenée, comme on le voit quelquefois dans 
l'ophthalmite. La séparation de la cornée est suivie de Tévacuation 
des humeurs de l'œil, et le globe oculaire s'atrophie. Dans d'autres 
cas, c'est la sclérotique qui cède; et cela principalement dans la cavité 
de la capsule, laquelle, s'ouvrantà son tour à travers la conjonctive , 
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permet à une grande quantité de matière de s'échapper. Dans d'au- 
très cas, c'est la capsule seule qui cède, et Tœil reste intact; mais ce 
cas ressemble tellement à la rupture de la sclérotique, qu'il est facile 
de les confondre ensemble. Vous voyez à travers la conjonctive une 
ouverture sécrétant du pus, vous y plongez une sonde, laquelle 
semble passer parfaitement dans la cavité du globe oculaire, quoi- 
qu'elle ne pénètre que dans celle de la capsule oculaire. Si l'o&il con- 
serve quelque chose de son aspect naturel par son volume et sa 
forme, et surtout quelque sen»bilité à la lumière, cela dépend de ce que 
sa coque ne s'est pas rompue et de ce que la capsule s^ule est ouverte. 

Les sympt6mes généraux constitutionnels qui accompagnent 
rophthalmite varient d'intensité; mais en général ils sont fort inten- 
ses. Le malade éprouve des frissons, de l'anxiété , de l'insomnie, du 
délire et quelquefois des convulsions, principalement quand l'af- 
fection est sur le- point de se terminer d'une manière fatale. Au com- 
mencement, le pouls est plein et rénitent; vers la fin de la maladie, 
il est petit, faible et fort rapide. 

Terminaisons. — La maladie se termine de différentes manières. 
Une guérison complète est très-rare. Elle se termine souvent par 
amaurose. L'œil conserve sa forme naturelle avec contraction de la 
pupille, opacité de la capsule lenticulaire et insensibilité de la ré- 
tine. Dans ces cas , le traitement a été en partie efficace. La maladie 
peut se terminer par la suppuration et la rupture de l'œil ou de la 
capsule, et des deux à la fois. Dans ce cas, l'œil s'affaisse. La termi- 
naison par la mort n'est pas rare ; elle aurait même lieu plus fré- 
quemment si Tœil ne crevait pas , où qu'on ne l'ouvrit pas artifi- 
ciellement. Le soulagement qui résulte de cette ouverture calme 
rintlammation, absolument comme cela a lieu dans le panaris qui 
s'ouvre ou que l'on incise profondément. Si l'œil n'est pas ouvert, le 
malade tombe dans le coma et expire souvent en peu de temps. £n 
disséquant l'œil, vous trouverez du pus dans la capsule oculaire, sur. 
les deux surfaces de la rétine et dans l'hyaloïde. 

Les causes de lophthalmite sont d'abord des lésions traumatiques , 
telles que les opérations de cataracte, non-seulement celles par 
extraction, mais même celles par division à travers la cornée ou la 
sclérotique ; l'excision du staphylême, des lésions produites par des 
éclat de pierre, et d'autres semblables. Des lésions fort légères, 
une simple piqûre, peuvent être causes de l'ophthalmite phiegmo- 
neuse dans quelques constitutions {particulières. La résorption du 
pus provenant de l'inflammation d'une veine est sans aucun doute 
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une deuxième cause. Le pus sécrété par la membrane sanguifère 
passe dans la masse du sang et se trouve arrêté dans quelques-uns 
des vaisseaux ténus deToeil, peut-être dans les veines de la cho- 
roïde ; il y produit une inflammation et une nouvelle sécrétion de 
matière, telle que nous Tavons trouvée épanchée après la mort dans 
les cas que je vous ai cités. Ce n*est pas un dépôt plus grand du pus 
provenant de la veine primitivement enflammée et transporté dans 
la circulation , comme on Fa supposé autrefois ; c'est une suppura- 
tion complètement nouvelle , produite par des vaisseaux enflammés 
par les globules du pus qui s*y sont arrêtés. Cest de la même ma- 
nière que le pus qui se forme dans les veines dans une inflammation 
difiuse du tissu cellulaire peut produire Tophlbalmite. 11 y a quelque 
temps, un médecin me pria de visiter une dame qui avait été saisie, 
quelques jours après ses couches, de céphalalgie, et de frissons ac- 
compagnés d un pouls rapide , d'une douleur vive dans un œil, avec 
perte de la fonction de cet organe et gonflement de la conjonctive. 
ËUe fut prise de coma peu de temps après ma visite et succomba le 
onraème jour après son accouchement. Je diagnostiquai une oph- 
thalmite phlébitique , provenant probablement de Tinflammation 
des sinus de Tutérus. A Tautopsie, nous avons fait plusieurs incisions 
dans les parois de cet organe sans trouver la moindre trace de ma- 
ladie. Mais en examinant Fendroit sur lequel le placenta avait 
été inséré , nous le trouvâmes couvert d'une matière purulente, et 
plusieurs veines de cette région étaient remplies de pus. 

C'est une circonstance remarquable que les symptêmes de l'oph- 
ihalmite phlébitique et ceux de Fophthalmite traumatique ofl'rent 
une grande ressemblance entre eux : le même chémosis pâle de la 
conjonctive ; la même couche de lymphe sur la surface interne de 
la paupière inférieure ; la même proéminence excessive du globe 
hors de Forbite ; la même transformation en escarre de la cornée, 
n nous serait en eflet impossible de savoir si Fophthalmite qui se 
présente est traumatique ou phlébitique , si nous ne connaissions 
pas Fhistorique de sa cause. Cela provient-il de ce que la condition 
pathologique est la même dans les deux cas, savoir : Finflaramation 
des veines de Fœil , produite d'une manière directe dans Fun et 
par la circulation du pus dans Fautre ? Il y a quelque raison de 
croire que Fophthalmite se montre comme une suite des fièvres , 
tant éruptives que autres, telles que la rougeole , la petite vérole , la 
scarlatine et le typhus. Maintenant, est-ce que dansces cas la cause 
consiste dans la circulation du pus qui se trouve peut-être entraîné 
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dans les veines des viscères abdominaux ? Ce sont des questions 
auxquelles nous ne pouvons pas répondre jusqu'à présent. 

Le traitement de rophthalmite, soit traumatique, soit phlébitîque, 
exige en première ligne la saignée, les ventouses et les sangsues. 

On a recommandé le tartre émétique à haute dose : une solution 
de six grains dans six onces d'eau , à prendre par cuillerée toutes 
lesdemi-heures. Mais je n ai pas essayé ce moyen, comme étant con- 
traire à Fadministration du mercure, que je considère comme 
beaucoup plus efficace. Dans le seul cas d'ophthalmite que j'ai vu 
être suivi de guérison complète, la bouche était devenue prompte- 
ment douloureuse sous Tinfluence de Fadministration du calomel et 
de Fopium. Le pronostic de ce cas était fort mauvais, au point que 
j'avais cru de mon devoir d'annoncer la position dangereuse du ma- 
lade à ses amis ; mais aussitôt que le mercure eut agi sur la bouche, 
la maladie commença à diminuer ; le globe oculaire rentra dans 
Forbite, est une guérison complète fut obtenue. 

La révulsion aux pieds produite par des bains à la moutarde, des 
sinapîsmes ; des vésicatoires à la nuque ou derrière les oreilles, peu-< 
vent être utiles. 

Les compresses d'eau froide fréquemment renouvelées constituent 
le meilleur moyen local au début de la maladie ; phis tard, un cata- 
plasme chaud. 

Les frictions avec Fextrait de belladone peuvent être faites sur 
les paupières et les sourcils. 

Si le malade est très-faible par suite de la douleur, de la fièvre et 
de Finiluence débilitante du traitement , on doit donner une nourri*- 
ture légère, et vous pouvez administrer le quinquina. Mais au début 
de la maladie, vous devrez, en général, ordonner la diète absolue et 
donner de Feau pour boisson. 

Le dernier point du traitement consiste dans Févàcuation du 
fluide séreux et du pus amassés dans la capsule oculaire ou déposés 
dans Fœil. J'ai opéré la ponction du globe oculaire dans plusieurs 
cas, et je crois avoir sauvé la vie à plusieurs malades par cette opé- 
ration. Quelquefois j'ai fait la ponction de la cornée, d'autres fois 
celle de la sclérotique ; non-seulement il y avait du pus , mais même 
simplement du sang ou une humeur fluide : Févàcuation produisit un 
grand soulagement par suite de Faflaissement de Fœil comprimé et 
distendu. 

C'est au mois de février 1842 que j'ai pratiqué pour la première 
fois Fouverture de la capsule oculaire , à Finfirmerie ophthalmique. 



I 

I 
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L*œil affecté d*ophthaImite Iraumatique était extrêmement dur 
et fortement poussé en avant; mais je sentis une fluctuation sourde 
autour de cet organe, provenant sans doute de la présence d'un li- 
quide accumulé dans la cavité de la capsule oculaire : c'est ce li- 
quide que je cherchai à évacuer. Je procédai à peu près comme pour 
l'opération du strabisme : je divisai la conjonctive verticalement à 
Tangle interne de Fœil vers la paupière inférieure; ensuite je diri- 
geai la lancette en arrière, le long du globe oculaire, entre celui-ci 
et la paroi inférieure et interne de Forbite , afin d'éviter les muscles 
droits interne et inférieur. Il y eut immédiatement un écoulement 
d*un fluide séreux mêlé de pus; le g^be oculaire s'affaissa en môme 
temps, et la cornée devint de suite 'flasque ; preuve que la cause 
préalable de la dureté excessive et de la saillie de Tœil avait existé 
derri^e Fœil et non pas dans Forgane même. Je conseillerais donc 
de tenir la même conduite, et cela de bonne heure , dans des cas 
s^siblables ; il ne faut pas attendre que Fœil soit désoi^nisé et que 
le maJIade tombe dans le coma. L'opération est simple , et elle offi« 
le plus de probabilités pour sauver la vue et la vie du malade. Il est 
présumaUe que Fouverture de la capsule oculaire, telle que je Fai dé- 
crite, est susceptible d'être utile dans d'autres cas de saillie de Fœil , 
dans des cas d'exophthalmie tout à fait indépendante d'inflammation 
et dans lesquels il n'y a aucune raison de soupçonner Fexistence 
d'un développement de la glande lacrymale ou d'une tumeur solide 
ou enkystée dans Forbite, mais plutôt une hydropisie de la capsule^ 
Mais la discussion de ce sujet nous écarterait de celui dont nous nous 
occupons actuellement; nous en traiterons dans une prochaine 
communication. 



DK L'EMPLOI DU QERFEUIL DAVS UB TBAITEMB^T DES 

OPBTBJULMIES; 

ParCBABLES De? AL, D. M. P. 

Je veux appeler quelques instants l'attention des lecteurs de 
ces Annales sur un moyen très-simple et à la portée de tout le 
monde que je viens d'expérimenter sur plus de soixante malades 
affectés d'ophthalmies : c'est le cerfeuil , scandix cerefolium de 
Linnée, en applications topiques. Loin de moi la pensée de revendi- 
quer en ma faveur la priorité de Fintroduction de cet agent dans le 
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domaine de Toculistique.^ Tourmenté par une inflammation chro- 
nique des paupières et des globes, affection si préjudiciable à Fexé- 
cution de ses projets scientifiques, Sauvages, professeur à la Faculté 
de médecine de MontpeUier , sollicita , en 1762 , cinq ans avant sa 
mort , les avis de Demours , qui lui indiqua , entre autres moyens , 
d'appliquer tous les soirs sur les yeux, en se nuttant au lit, un cata- 
plasme de cerfeuil cuit dans son jus entre deux plats sur les cendres 
chaudes (i) : « Vous le mettrez chaud à nu, poursuivait Demours, 
a avec une compresse par dessus, et le lendemain matin , vous les 
« baignerez dans de Feau de Balaruc. » Plus loin (toc, dt., p. i95), 
Tauteur ajoute : « Le célèbre professeur suivit tous ces conseils et se 
€ félicitaparticulièrement deFusage du cerfeuil, n Après avoir relaté, 
dans le tome III des Annales d*Oculistique{pp. 184 et 185), et d'après 
le Bulletin médical du Midi, une observation de guérison que valut 
au docteur Chabrely l'emploi de cette ombellifère, M. Florent Cunier 
disait : « Le cerfeuil qu'a mis en usage le médecin de Bordeaux est 
ff vulgairement employé, dans plusieurs parties de la Belgique, en 
« cataplasmes et fomentations , dans le panaris et les ophthalmies ; 
a nous avons vu]ce moyen réussir entre les mains d'un curé , dans 
tf un cas de photophobie scrofuleuse dont il nous avait été impossi- 
c ble de triompher. Une vieille femme d'Assche, près Bruxelles, 
« guérit l'ophthalmie des nouveau-nés par les instillations de suc de 
« persil; en 1855, plusieurs soldats du 1*' de ligne eurent recours à 
. « elle , et ce moyen foisait avorter le mal ^ qui , chez leurs camani- 
« des, passait toujours à k purulence et nécessitait leur envoi à 
« l'hôpital. De pareils faits ne doivent pas être perdus pour la 
« science, m 

Bien que ces documents me fussent connus , je songeais peu , je 
l'avoue, à implorer dans le traitement des affections oculaires le 
secours du cerfeuil , quand le fait suivant , qui se passa par hasiard 
sous mes yeux, vint me démontrer que cet agent ne méritait pas 
l'oubli dans lequel le laissent relégué les ophthalmologistes , mais 
méritait, au contraire, d*ètre l'objet de mes expérimentations. 

Obs. I. — Le 6 juin 1844 , M. R , maître de pension à Paris , 

m'amena sa fille, âgée de 10 ans. Cette enfant, aux traits délicats, aux 
cheveux blonds, aux iris bleus, à la peau fine et blanche, et chez qui 
tout annonçait la prédominance du système lymphatique, avait 

(1) A. P. Demours, Traité des Maladies des yeux, toni. II , pag. 187 et 
SUIT., obs. CIX. 
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déjà souvent éprouvé des ophthalmies développées tantôt sur un 
cmI, tantôt sur les deux yeux à la fois. A cette époque, le globe droit 
était seul atteint. La conjonctive , fortement injectée, fournissait un 
mucus épais ; plusieurs phlyctènes garnissaient le cercle scléro-kéra- 
tique. Il y avait une grande répugnance pour la lumière , un lar- 
moiement abondant. Voici la prescription qui fut ftite : i^ appliquer 
douze sangsues derrière Toreille droite ; foire largement saigner les 
piqàres. 2* Le lendemain, puiser avec 60 grammes de manne fondue 
dans du lait. 3® Trois fois par jour, pratiquer sur le front et la tempe 
droite une onction avec gros comme une noisette de la pommade 
suivante: onguent napolitain , 20 grammes ; extrait de belladone, 
4 grammes. M. 4" Bains de pieds avec addition d^une poignée ou 
deux de sel de cuisine. 5^ Alimentation légère; 8*abstènir de mets 
épicés , de boissons stimulantes et de farineux; ne pas bander Fœil; 
Tombrager à Faide d'une compresse flottante de toile quand la ma- 
lade s'expose à Tair. 

I^ 8. — L'amélioration était sensible : je recommandai qu'on 
continuât les frictions sur le front et les pédiluves ; j'ajoutai les 
poudres de Plummer. 

Le 10.— Une récTudescence que j'étais loin de prévoir me fit pen- 
cher pour une nouvelle évacMation sanguine, qui fut effectuée comme 

Les jours suivants, la malade ne parut plus à ma consultation. 

Le 26 du même mois, le père vint me voir : « Si l'on ne vous a pas 
ramené l'enfant , me dit-il , c'est que l'emploi des moyens conseillés 
avait été couronné d une réussite complète ; mais, ajouta-t-il, le ré- 
tablissement n'a point été de longue durée. Par suite d'une fatigue 
immodérée, causée par quelques leçons de musique trop prolongées, 
le maître ayant voulu regagner le temps perdu, une ophthalmie plus 
intense que la première fois vient de surgir ; le blépharospasme est au 
plus haut degré qu'il peut atteindre : la malade se plaint d'une cha- 
leur brûlante, dé douleurs vives et lancinantes dans l'oi^ane ; la nuit 

dernière, elle n'a pas goûté un instant de sommeil. » Puis M. R 

me pria d'aller visiter sa fille à la pension; des engagements pris 
ailleurs me laissèrent le regret de ne pouvoir déférer à ses désirs. 
Après avoir tracé un plan curatif en harmonie avec les circonstances 
je promis que le lendemain , sur les deux ou trois heures, je me 
trouverais auprès de la malade. Je fus exact au rendez-vous. Je 
m'attendais à trouver un œil gravement entrepris, quand je ne con- 
statai qu'une conjonctivite assez foible. Sauf un néphélion qui avait 
Tome XUl. 7 
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succédé à une ancienne ophthalmie, la cornée offiraitsa limpidité 
naturelle ; la photophobie s'était presque complètement évanouie, à 
tel point qu'il me fut permis d'examiner commodément Toi^ane 
en face d'une croisée : il n'y avait plus de douleurs. Or, les sangsues 
que j'avais conseillées n'avaient point été mises ; les onctions mercur 
rielles belladonées ,. les irietions stibiées n'avaient pas été laites; 
aucune partie de ma j^scripcion, en un mot, n'avait reçu son exé- 
cution. Voici ce qui était arrivé : Une bonne femme avait dit à 

M^^R. épouse du maître de pension, que ses enfants avaient 

eu fréquemment des maux d'yeux , dont elle les avait toujours déli- 
vrés au moyen d'applications de cerfeuil, et que, quant à elle, elle 
n'hésiterait pas à y avoir ici recours. Les avis de la commère , chose 
si fréquente dans la pratique, l'avaient emporté sur ceux de Thommc 
de l'art : depuis la veille, trois heures de l'après-midi ; jusqu'à six 
heures du lendemain matin , des cataplasmes de cerfeuil avaient été 
constamment maintenus sur les paupières de l'œil phlogosé , l'herbe, 
cuite pendant dix minutes ou un quart d'heure , étant placée à nu 
sur ces voiles; de plus , depuis le matin jusqu'au moment de ma 
visite, l'oigne avait été soumis à de nombreuses lotions avec une 
décoction concentrée de c^euil. Un tel résultat eût excité mon 
étonnement, si l'article des Annales d'Chuli^ique déjà cité ne se fût 
immédiatement présenté à mon souvenir. Je dus consentir à ce qu'on 
persistât dans la même- médication, à laquelle j'associai quelques 
éléments thérapeutiques ; mais j'appris peu de temps après qu'on se 
borna, comme ci-devant, à l'emploi de la plante salutaire qui , par 
ses heureux effets, avait captivé la confiance de la fiimille : le cerfeuil, 
en résumé, fit seul les irais de cette cure rapide. 

Dans le Mi qui vient d'être signalé , il y avait un enseignement 
dont je résolus de profiter. Depuis quelques mois, j'avais fondé dans 
un quartier central et populeux (rue de FÉchelle-Saint-Honoré) un 
dispensaire pour le traitement gratuit des affections ophthalmiques : 
grâce à la bienveillante coopération de quelques confrères et d'amis 
dévoués, la consultation commençait à devenir riche en malades ; les 
essais étaient faciles. 

Obs. II. — ' Patard (Auguste) , âgé de 14 ans, rue du Ghemin-de- 
Pantin, n® 15, portait, depuis le commencement de décembre 1843, 
une double ophthalmie qui s'exaspérait tantôt à un globe et tantôt 
dans l'autre ; l'exagération de la sensibilité rétinienne constituait le 
caractère capital de l'affection de ce jeune homme , d'habitude lym^- 
phatique, et qui était en. traitement au dispensaire depuis le 
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S5 juin iSiA. Les remèdes .qne je mettais en usage, et qui étaient les 
mêmes à peu près que ceux que je conseillai à la malade qui pré- 
cède, n*amenaient qu*un soulagement médiocre , quand , le 9 juillet, 
je les combinai avec l'emploi du cerfeuil. 

Le 9. — La rougeur est moindre, et la lumière peut être beaucoup 
mieux supportée. (Même traitement.) 

Le 13.-^ La guérison est presque complète ; la photopfaobie a dis- 
paru. (Collyre composé de 5 centigrammes de sublimé corrosif et 
G décigrammes de gomme adragant pour 125 grammes d*eau dis- 
tillée.) 

Le 19. — Patard ne se présente que pour me remercier. Comme 
je ne Fai plus revu depuis cette époque, je suis fondé à croire que le 
rétablissement a été durable. 

Obs. ni. — Le cerfeuil a encore joué un rôle de quelque impor- 
tance dans le traitement de Boucher (Élisa)^ d'Épinay-sur-Seine. Cette 
enfant, âgée de 6 ans et fortement scrofuleuse, me fut amenée pour 
la première ibis, le 6 juillet dernier, chez mon beau-père, maire de 
cette commune. L*œil droit était atteint d'une conjonctivite modérée 
qui offrait les traits caractéristiques de Tophlbalmie catarrho-lym- 
phatique des Allemands. Quant à Fœil gauche , je le trouvai dans les 
conditions les plus déplorables, et je le jugeai comme perdu ou à peu 
près. La faculté visuelle y était abolie par une kératite qui ne per- 
mettait plus qu'on entrevit Firis et la pupille ; la cornée, siège d*un 
onyx occupant le segment inférieur de cette membrane, était en- 
châssée dans un anneau chémosique. Altérée dans sa structure et 
dans ses fonctions, la conjonctive versait des mucosités pnriformes ; 
les voiles palpébraux , rouges et tuméfiés vers leurs bords libres , 
étaient spasmodiquement contractés Fun contre l'autre. La jeune ma- 
lade se dérobait à la lumière ; sa face portait Fexpression de souf- 
frances vives. Les premiers débuts de cette inflammation formidable 
dataient de quinze jours : on avait placé quatre sangsues à la tempe 
gauche et un vésicatoire à la nuque ; on bassinait Fœil avec une solu- 
tion de nitrate d'argent cristallisé ; on donnait Finfusion de houblon 
à Fintérieur. Mon avis fut qu'on entretînt Fcfx:éutoire , mais qu'on 
cessât la tisane et, avant tout, le collyre. (10 sangsues au devant 
do l'oreille gauche ; 32 grammes de sel de Glauber, à prendre dans 
deux ou trois tasses de bouillon aux herbes , le lendemain de Fémis- 
sion ; quatre frictions par jour, sur le front et les tempes, avec un 
mélange d'onguent napolitain et d'extrait de belladone ; des pédi- 
Ivves à l'eau de eendres ; administration^ seir et matin, à Fintérieur, 
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d'un paquet contenant un demi -grain de calomélas et quelques 
grains de magnésie calcinée, avec injonction, bien entendu » de s'en 
abstenir le matin du jour de la purgation.) 

Le 9. — État stationnaire. L'enfant a un peu de diarrhée , elle 
accuse quelques coliques. (Placer de nouveau 40 sangsues ; persé- 
vérer dans remploi des onctions et des bains de pieds ; supprimer 
les poudres.) 

Le 14. — L*œil droit est guéri. Â Fœîl gauche , les phénomènes 
phlegmasiques et nerveux ont éprouvé un amendement notable, en 
ce que le gonflement inflammatoire de la conjonctive est beaucoup 
moins considérable, qu il n'y a plus de chémosis, que les douleurs se 
sont calmées, qu'il existe plus de tolérance pour la lumière ; mais la 
cornée coatinue à être frappée d'opacité dans toute son étendue, et la 
vision est toujours nulle. (Continuer les frictions soir et matin et 
les pédiluves ; reprendre les poudres.) 

Le 21. — Une véhémente ophthalmie , avec photophobie et blé- 
pharospasme, s'est déclarée du côté droit : je constate , dans la 
moitié temporale de la cornée, la présence d'une plaque d'un gris 
cendré , sans vascularité de la lamelle conjonctivale qui tapisse le 
miroir oculaire. Rien de nouveau à l'autre globe. (Je recommandai 
qu'on posât un bon nombre de sangsues devant l'oreille droite ; qu'on 
fit le lendemain une friction derrière chaque oreille avec quelques 
gouttes d'huile de croton; qu'on activât l'exutoire de la nuque; 
que l'on continuât les poudres et les onctions fronto-temporales. A ces 
ressources, j'ajoutai le cerfeuil.) 

Le 25. — Amélioration tirés-marquée , tant à l'œil droit qu'à l'œil 
gauche. Dans ce dernier, la cornée s'est un peu éclaircie vers sa 
moitié supérieure , point où l'iris est devenu perceptible. La mère > 
ravie de joie, m'annonce que son enfant commence à voir de ce côté. 
(Même traitement, excepté les sangsues et l'huile de croton.) 

Le 29. — L'œil droit ne présente qu'une conjonctivite fascicu- 
laire assez faible et accompagnée d'un point nébuleux dans la cor- 
née, en dehors de la prunelle ; à l'œil gauche , le résultat a dépassé 
mon attente. La région supérieure dei la cornée a récupéré sa 
diaphanéité, sa portion inférieure est seule opaque. Tout me fait 
croire que , dans le cours du traitement , Fonyx s'est vidé dans la 
chambre antérieure, la matière de l'épanchement étant ensuite ré- 
sorbée dans cette cavité. L'autre œil étant bouché, la malade a dis- 
tingué à un demi-jour, et en se livrant à quelques contorsions, une 
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carafe » un Terre, ime fourchette (1). Uhaleine est mercurielie. De 
crainte de salivation, je conseillai qu'on ne fît prendre que le matin 
la dose de calomel et de magnésie , et qu'on se bornât à la friction 
du soir ; f insistai sur les applications de cerfeuil et sur le soin d'en- 
tretenir le yésicatoire. Gomme il y avait encore de Faversion pour 
la lumière , un ample garde-vue en papier vert très-épais était des- 
tiné à en tempérer Féclat. 

Le 4 août. — La cornée gauche a encore gagné en transparence ; 
la photophobie est moindre ; Tenfant a repris sa^ité. (Supprimer les 
paquets ; se contenter de trois ou quatre frictions par semaine ; 
iotionner les yeux de temps en temps avec une forte décoction de 
cerfeuiL) 

Le 44. — Nous cessâmes entièrement les hydrargyriques. L'œil 
gauche distinguait à cette époque les objets de petite dimension , 
tels qu'une pièce de monnaie , etc., et même une épingle. 

Il me parait superflu de transcrire textuellement ici les notes que 
j'ai recueillies sur cette malade jusqu'au 28 octobre dernier, jour où 
je la revis. Tout allait bien au commencement de septembre, c'est-à- 
dire que le bulbe droit était normal et que son congénère ne conser- 
vait de l'affection à laquelle il avait été en proie qu'une taie assez 
épaisse, excepté dans sa partie supérieure qui était nuageuse et 
dépassait un peu le limbe pupillaire ; nous faisions administrer la 
tisane de houblon comme boisson habituelle, et , plusieurs fois par 
jour, une cuillerée à bouche d'une solution d'iodure de potassium , 
dans le but de prévenir une récidive, quand une ophthalmie nouvelle 
attaqua soudainement l'organe que nous avions pendant quelque 
temps considéré comme voué à une perte inévitable. Nous nous 
irouvàmes dans l'obligation d'user de re<;hef des moyens qui nous 
avaient une première fois réussi, sans oublier le cerfeuil , et le réta- 
blissement ne se fit pas longtemps attendre; le travail delà résolu- 
tion eut même pour conséquence d'emporter la portion marginale 
de la t^hekératique qui empiétait sur la région inférieure de la pu- 
pille; d'où il résulta une bonification sensible dans l'exercice de la 
faculté visuelle. 

Obs. IV. — Pwteneuve (Alfred) , âgé de 7 ans , quai d'Austerlitz , 

(I) Cette observa lion vient en aide à la proposition suivante de M. Mac- 
Icenzie, Traité des Maladies des yeux, article Kératite scrofuleuse : « La 
rornéite est toujours longue et souvent dangereuse dans ses suites. Cepen- 
dant <^n voit souvent la guérîson s'efTecluer à un point étonnant , dans les 
^'asoiémeoù l'espoir était faible ou nul. * ' 

7. 
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no â3, fut conduit par ses parents au dispensaire, le 15 juiUet 1844. 
Ce malade, d'une constitution assez grêle et d'une cachexie évidem- 
Aient strumeuse , avait eu plusieurs fois des croûtes impétigineuses 
au cuir chevelu et des glandes engorgées. La conjonctivite légère 
qui régnait à Fœil droit présentait Finjection catarrhale des auteurs. 
L*œil gauche, affecté d^epuis trois semaines, était beaucoup plus vive* 
ment phlogosé, et les contractions palpébrales ne me permirent que 
d*en vérifier comme furtivement les conditions : une zone radiée, à 
vaisseaux filiformes, rectiiignes, d'un rouge pâle, profondément 
logés, côtoyait le limbe kératique; la cornée était maculée par une 
taie étroite , mais longue , qui barrait obliquement la prunelle de 
haut en bas et de droite à gauche. On m'apprit qu'elle était anci^ime 
et provenait d'un coup de griffe de chat. Les sangsues derrière 
l'oreille gauche, les onctions mercurielles et belladonées , et, à l'in- 
térieur, un purgatif salin et le calomel avec les feuilles de belladone, 
furent à peu près les seuls remèdes dont nous indiquâmes l'emploi. 
L'enfant portait un vésicatoire au bras. 

Le 20. — L'appréhension de la lumière étant encore très-forte, 
nous passâmes aux frictions à la nuque avec le pommade d'Auten- 
rieth et aux applications de cerfeuil. 

Le 25. — L'œil gauche était ouvert, bien que toujours un peu sensi- 
ble à l'impression des rayons lumineux. A la fin du même mois, la gué- 
rison était accomplie. Depuis lors , j'ai de nouveau donné quelques 
soins à cet enfant, qui me fut envoyé, le 9 septembre, avec une con* 
joQCtivite phlycténulaire au globe droit : elle céda avec rapidité à un 
collyre de sublimé. 

Obs. y. — Lacroix , âgé de 4* ans , rue Michel-le-Comte , n? 56, 
est, depuis son retour de nourrice, très-sujet aux niaux d'yeux, pour 
lesquels il a été traité à la consultation des Quinze-Vingts et à 
l'Ënfant-Jésus. 

Le 8 août i844 , époque à laquelle j'en entrepris la cure, il était 
aiOigé d'une double ophthalmie dont il me parait inutile de tracer 
les symptômes en détail : la photophobie était extrême, et les cornées 
étaient munies d'épanchements inter-lamellaires qui toutefois n'a- 
vaient point aboli la vue. Les agents thérapeutiques dont nous avions 
fait emploi jusqu'au 20 septembre, révulsifs cutanés de toutes sortes, 
fomentations avec une solution de i 6 grammes d'eau de laurier- 
cerise dans 125 grammes d'eau distillée, avec addition de 12 grainmes 
de mucilage de gomme arabique (formule de Jaeger), etc., n'avaient 
point réussi à vaincre l'exaltation morbide de la sensibilité des ré- 
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tines, lorsqu'à la date précédemment indiquée, nous ordonnâmes les 
applications de cerfeuil. 

Is â7. — Un heureux changement s'était manifesté dans Fétat 
des oignes, bien que , deux ou trois jours auparavant , Fenfant eût - 
reçu sur Fœil gauche une contusion qui était bien propre à exaspé- 
rer les accidents : a Le cerfeuil a enlevé le mal comme avec la main ; » 
telles furent les expressions de la mère. 

Le 4 octobre. — Il n'y avait plus ou presque plus d'inflammation, 
[dus de photophobie , et Famélioration s'est soutenue, c Ces jours 
passés , me disait M"^ Lacroix (i5 novembre), les yeux ont un peu 
rougi ; ce qui a guéri avec facilité par quelques lotions avec Feau de 
cerfeuil, n Le malade ayant des engorgements scrofuleux, nous 
Favons soumis à des préparations iodées , tant à l'intérieur que 
comme topiques, et il reste encore en observation. 

Obs. VL — Maubert (Joseph), âgé de 8 ans , passage de la Trinité, 
n* i9, constitution lymphatique comme le sujet de l'observation pré- 
cédente, et, comme lui, très-enclin aux affections ophthalmiques, 
lut conduit pour la première fois à la consultation le i9 septem- 
bre 4844. 

Au rapport de la mère , l'enfant a reçu durant plusieurs mois les 
soins du docteur Siebel, dans les prescriptions duquel je vois figurer, 
m ce qai le concerne, des poudres avec parties égales de rhubarbe, 
de magnésie et de sulfure noir d'antimoine et de mercure (éthiops 
antiffionial) , la racine de scammonée , la teinture de semences de 
colchique, à prendre, matin et soir, à la dose de i5 gouttes dans une 
demi-tasse d'eau de guimauve gommée , Fonguent napolitain , un 
collyre composé de 100 grammes d'eau distillée , 5 grammes d'eau 
de laurier-cerise, 50 centigrammes de borax et 10 grammes de mu- 
cilage de semences de coing. A cette époque , sauf un léger néphé- 
lion, le globe gauche jouissait de ses conditions physiologiques ; 
une ophthalmie accompagnée de bléphàrospasme et d'épiphora 
existait à Fcnl droit ; de plus , dans cet organe , une forte taie, déjà 
invétérée, occupait la région inférieure de la cornée; des vascularités 
aboutissaient à la tache kératique. Comme Maubert avait naguère 
éprouvé du côté gauche une ophthalmie pendant laquelle Fœil droit 
allait assez bien, nous jugeâmes à propos de commencer par établir 
à la nuque un point fixé d'irritation à la faveur d'un vésicatoire. 
Tout marcha suivant nos désirs , durant quelques jours , sous Fin- 
flnence de la médication interne et externe à laquelle nous avions 
soumis le jeune malade; mais , le 5 octobre , une exaspération dans 



-so- 
les symptômes phlegroasiques et nerveux nous fit reculer à un tel 
point que nous étions moins avancé que le premier jour. A une 
application de sangsues derrière Foreille, aux frictions avec Tonguent 
napolitain etFextrait de belladone, etc., nous associâmes alors le cer^ 
feuQ. 

Le 8. — Amélioration* — Le 12. — Le mieux continue. — 
Le 19. — Nouveaux progrès. Il n'y a presque plus de photophobie, 
— Le 24. — Guérison. Hormis la taie qui ne reçoit plus de vaisseaux 
variqueux, il n'y a rien d'anormal à l'œil droit. On nous ramène en- 
core de temps en temps cet.eoiant, qui prend à Fintérieur des anti- 
dyscrasiques et fait usage d'un collyre de sublimé. 

Obs. vu. — Guillot (Gaine) , âgée de 4 ou 5 ans, quai Pelletier, 
n^ Â% habite un endroit humide et malsain : une loge de portier 
basse et mal éclairée. — Le 11 octobre 1844 , époque à laquelle on 
demanda mes conseils pour cette petite fille cachectique et offirant 
sous l'un des angles de la mâchoire inférieure un énorme engor- 
gement scrofiileux , l'œil gauche était bandé depuis pluâ de trois 
mois. Telle était la sensibililé de l'organe à la lumière, que je me 
trouvai dans l'impossibilité d'en faire l'examen. (Poudres de calo* 
mêlas et de feuilles de belladone ; onctions sur le front et la 
tempe gauche avec lextrait de cette dernière plante uni à l'onguent 
napolitain ; pédiluves irritants.) — Je défendis rocciusion de l'œîl. 
— Le 17. — Les rayons lumineux commençait à être assez bien 
tolérés. (Même traitement; applications de cerfeuil.) — Le 9 no* 
vembre. — Guérison complète. — Je cherche en ce moment 
à diminuer les chance^ d'une récidive par les antilymphatt* 
ques et un régime substantiel. L'enfant porte un vésicatoire au 
bras. 

Obs. VIIL — Le 5 novembre 1844, César, vannier, rue Lafayette^ 
n^ 17 (ter), se présente à la consultation , portant dans ses bras sa 
fille Adeline , âgée de 23 mois, et qui n'ouvre plus les yeux depuis 
quelques jours. Mes efforts furent vains pour triompher de la résis- 
tance de cette enfant qui s'opposait par ses cris et ses pleurs à l'explo- 
ration des organes malades ; force fut d'y renoncer. (2 sangsues 
derrière chaque oreille ; 40 grammes de manne, à prendre le lende^ 
main; plus, les moyeùs ordonnés, le 11 octobre, à Céline Guil- 
lot.) 

Le 8. — Rien de nouveau. (Continuation des poudres et des 
onctions fronto - temporales ; frictions à la nuque avec l'huile de 
croton.) — Le 11. — État toujours stationnaire. ("Applications de 
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cerfeuil.) — Le 19. — Les yeux sont grandement ouverts, même 
dans la rue ; le père m'annonce que la photophobie a subi une di- 
minution notable dès le lendemain de Femploi de cette plante; 
c*est pour cela , ajoute-t>il, qu'il n'est pas venu plus tM me ramener 
sa fille. 

Bro (Clotilde), Métairie (Ursule), la petite Lavigne,Rivière(Édouard), 
Gautier (Isidore), Dubrul (Adolphe), Prudhomme et beaucoup d'au- 
tres malades ont encore éprouvé les bons efiets du cerfeuil : ce serait 
entrer dans des répétitions fastidieuses que de rapporter ici les ob- 
servations qui les concernent. Bien que j'en aie retiré d'excellents 
services chez quelques adultes (M*^ Baptiste Bogé, W^ Deibos, etc.), 
c'est notamment chez les jeunes sujets affectés d'ophthalmie dite 
9erofuleuse , avec blépharospasme , que je l'ai employé le pluà com- 
munément. Le cerfeuil que, dans les maladies cancéreuses. Desbois 
de Rochefort faisait marcher de pair avec la ciguë , plante de la 
même &mille , dont les vertus contre la photophobie scroiuleuse 
viennent d'être constatées par M. Seidel (de Breslau) (i) ; le cerfeuil, 
dis-je, outre des propriétés résolutives bien manifestes , m'a paru 
avoir pour qualité éminente d'apporter une prompte sédation à la 
rétine atteinte d'un surcroit d'irritation. Le lecteur , au reste , a dû 
remarquer, dans les faits ci-dessus exposés, que je ne me borne pas 
à l'application seule de cette ombellifère , soit en cataplasmes , soit 
en fomentations, bien que l'observation l*^ démontre qu'elle pourrait 
probablement sufiSre dans bien des cas. Les émissions sanguines, les 
hydrargyriques, la belladone , les révulsifs, et surtout les révulsifs 
cutanés, jouissent d'une puissance trop bien constatée dans les phleg- 
masies ophthalmiques pour qu'ils puissent être négligés par le prati- 
cien. C'est donc à titre de remède auxiliaire que j'ai, nombre de fois, 
invoqué le secours du cerfeuil , et je n'ai presque constamment en 
qu'à m'en louer. 

Tai été consulté, dans la belle saison dernière, pour le jeune Con- 
toîs , d'Épinay-surSeine , affligé depuis longtemps d'une double 
ophthalmie avec photophobie des plus intenses. L'enfant portait 
quatre vésicatoires : un à chatiue bras et un derrière chaque oreillf . 
La médication à laquelle j'ai recours dans des cas semblables , sans 
en excepter le cerfeuil , ne me donnait que des résultats peu satis- 
faisants, quant à cette répugnance invincible pour la lumière, lorsque 
je prescrivis des fomentations trois ou quatre fois par jour sur les 

(I) Voir les ÀnnaU9 dVeulislique, tom. XU, p. 173. 
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paupières avec des linges imprégnés d*uiie solution d'extrait gom- 
meux d'opium (1 ou S grammes de cet extrait pour 125 grammes 
d'eau). Cet expédient, que j'ai trouvé dans l'ouvrage de Demours (i), 
réussit à merveille. Dans les photophobies invétérées , je ne manque 
jamais de faire porter des conserves bleues à mes malades. 

Je terminerai par une réflexion qui ne me parait pas dénuée de 
quelque intérêt sous le rapport pratique. Dans l'obsen^ation rela- 
tive à Élisa Boucher, nous avons dit qu'une taie, consécutive à une 
ophthalmie , avait diminué vers l'un de ses bords sous Finfluence 
d'une seconde inflammation oculaire. J'ai constaté un phénomène 
analogue chez plusieurs autres sujets, à un point tel , que quand je 
vois une ophthalmie de médiocre intensité envahir un œil dans le- 
quel l'exercice des fonctions visuelles est gêné par un épanchemeni 
kératique p^eu épais qui masque la prunelle , je suis plutôt tenté de 
m'en réjouir, trouvant dans cette circonstance morbide un travail 
qui peut modifier utilement l'opacité coméale. Si c'est en efiet l'in- 
flammation qui engendre les taies , c'est l'inflammation, circonscrite 
dans de justes homes, qui en triomphe. Les instillations de lauda- 
num, la pommade de précipité rouge, les insufflations pulvérulentes, 
ne fonctionnent-elles pas en créant des ophthalmies artificielles ? 
Le jeune Tournio , fumiste (rue Barrière, n^ 4), Duru (de Boulogne , 
près Paris), Sevret (Amélie) (rue de Hanovre, n* 13), tous affectés dé 
vieux dépôts kératiques interlamellaires, ont éprouvé dans l'état 



(1) « J*ai, dit cet auteur (toc. cit., toni. I, p. 249), un grand nombre d'ob- 
servations qui prouvent le bon effet de ce dernier moyen. Je me plais à 
citer de préférence celle que mon collègue, M. Delondre, a lue dans une de 
nos dernières séances de la Société académique de médecine. On lui amena 
une petite fille de 10 ans, qui, par Teffet de la plus forte irritation, suite de 
petite vérole, avait les yeux si hermétiquement fermés, depuis plus d*un an, 
qu'on les croyait entièrement perdus, et qu'on sç disposait déjà à la foire 
entrer dans une hospice comme aveugle et incurable. M. Delondre trouva 
les pupilles très-rétrécies et une excilation prodigieuse de la sensibilité 
des rétines. 11 ordonna pour lotions une dissolution d'extrait aqueux d'a7 
pium, dans la proportlun de deux gros pour une pinte d'eau : on eu imbiba 
des compresses qui furent appliquées sur les paupières pendant la nuit. 
L'effet de ce remède fut si prompte qu'au bout de huit jours les pau^ 
pières s'entr'ou\ raient. On doubla alors la dose de lopium. Le quinzième 
jour du traitement, Tenfanl ouvrit Vesyeux, et fut complètement guérie dans 
l'espace de quelques semaines. M. Delondre m'a dit qu*il avait su des pa- 
rents , six mois après son entière guérison, qu'elle n'avait pas éprouvé la 
plus légère rechute de sa maladie. • 
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de leurvae, à la suite d ophthalmies aiguës dont je les ai traités , un 
amenden^ent notable. 

Paris, le 7 décembre 1844^ 



REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mémoires de chirurgie pratique, comprenant la cataracte, Viritis et les 
fractures du col du fémur; par le docteur Pamard, chirurgien en 
chef des hôpitaux d'Avignon, etc. — 8* pp. 211 avec 4 planches 
lithog.; Paris, 1844, chez Baillière. 

C'est une idée fort heureuse qu'a eue M. le docteur Pamard, de 
réunir dans un seul corps d'ouvrage quelques-uns des travaux 
intéressants dont il a enrichi la science qu'il cultive avec tant de 
distinction. — La rédaction de ce journal a re[n*oduit textuellement 
(mois d'octobre et de novembre 1844) son mémoire sur la cataracte: 
je vais tâcher de donner une idée exacte de celui sur l'iritis, qui, au 
concours de 1835, a obtenu une médaille d'encouragement de la 
Société médico-pratique de Paris. 

L'auteur le divise en trois parties : dans la première, il se livre à 
quelques recherches anatomiques sur l'organisation de l'iris; dans 
h deuxième, il établit les caractères des diverses espèces d'iritis, du 
traitement desquelles il s'occupe dans la troisième et démise. 

Les recherches anatomiques sont du plus grand intérêt, ei les ex- 
périences ingénieuses et délicates que l'auteur a faites pour arriver 
à une détermination précise de la disposition des diverses mem- 
branes de l'œil, sont neuves et ne font pas moins d'honneur à l'es- 
prit qui les a conçues qu'aux mains qui les ont accomplies. 

U a constaté que la fkce antérieure de l'iris est tapissée par une 
membrane de nature séreuse qu'il a reconnue n'être que la conti- 
nuation de la membrane dite de Descemet ; tandis que la face pos- 
térieure est recouverte dune membrane d'une nature particulière, 
chargée de la sécrétion du pigment noir, et qui est le prolongement 
d'un tissu de même espèce dont la choroïde est intérieurement re- 
vêtue. 

Passant à l'étude de la substance propre de l'iris, il admet d'em- 
blée qu'elle est musculaire, déclare que c'est avec raison que Uonro 
et M. Maunoir y ont admis des fibres rayonnées externes et des 
fibres circulaires internes, dont les premières constituent L'anneau 
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ciliaîre «^tles dernières Fanneau pupillaîre. Toutefois il avoue n^âvoir 
jamais, ni à Faide d*une forte loupe ou du microscope, ni par Tinter- 
médiaire de longues macérations, pu reconnaître la disposition cir- 
culaire des fibres de Fanneau pupillaire chez Fhomme, et qu*il lui a 
toujours paru formé d'un lacis de fibres entre-croisées en tous séné. 
Plus bas, il émet Fopinion que cependant, par analogie, nous devons 
admettre Fexistence d'un sphincter de la pupille, et finalement il con- 
clut que Yiris est composé d'une membrane mtAsculaire dont les deux 
surfaces sont exactement tapissées d*une membrane séreuse. 

Tout en rendant cette justice à Fauteur, que les faits, tant anato- 
miques que physiologiques, rassemblés pour justifier cette opinion, 
sont nombreux, bien choisis, déduits avec ordre, exposés avec clarté 
et de manière à la rendre très-probable, je dois dire qu'elle ne lui a 
cependant pas donné ce degré d'évidence dont j'aurais besoin pour 
établir inébranlablement ma conviction. 

Me sera-t-il permis de jeter en passant un coup d'œil sur ce point 
si diflBcileet si controversé de la science? 

Avant de m'être occupé d'une manière spéciale de la structure dé 
Firis, j'étais très-disposé à partager la manière de voir de Haller sur 
ce point, d'autant plus que je croyais y trouver une explication sa- 
tisfaisante de ses phénomènes fonctionnels; mais je fus bientôt forcé 
de convenir, qu'en présence des différences essentielles d'organisa- 
tion qui existent entre Firis et les tissus érectiles en général, il serait 
difiîcilede les ramener à un même système organique. — Cependant 
le rejet de Fopinion de Haller n'implique pas nécessairement Fadmis- 
sion de celle des partisans de la muscularité. Ne pourrait-il pas se 
faire que toutes les deux fussent également inadmissibles ? Exami- 
nons. 

Est-il bien vrai, comme le dit Fauteur, qu'on doit regarder comme 
musculaires toutes les parties jouissant de la puissance de s'alonger 
ou de se raccourcir activement sous l'influence d'un excitant déter- 
miné? Le tissu érectile ne présente-il pas les mêmes caractères? ne 
se dresse-t-il pas sous l'influence de ses stimulants propres, pour 
s'affaisser dès que cesse leur action? — Et quel serait pour Firis cet 
excitant déterminé? Ce ne serait pas, sans doute, la lumière, à la- 
quelle il est démontré par les expériences de Fontana, si ma mémoire 
est fidèle, qu'il est presque complètement insensible. — En admet- 
tant la nature musculaire de Firis, et reconnaissant la lumière 
comme son excitant déterminé, ne serait-on pas forcément mené à 
cette conclusion, que, par opposition à ce qui se passe dans les au- 
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très fibres muscuhires, celles de Fins se relâchent pendant Tactivité 
de Fexcitant et se contractent pendant son repos? 

Je ne parierai pas de Targument tiré de TefTet du galvanisme, 
poisqu^il est constant que tous les tissus vivants sont susceptibles de 
se contracter sous son influence. -^MuUer nVt-il pas observé que 
le canal tboracique, dans la composition duquel il n*entre pas de 
fibres musculaires, éprouve des étranglements aux endroits qui su- 
bissent directement l'action de la pile? D'ailleurs ceux-là même qui 
ont constaté les contractions de Tins sous Faction du galvanisme 
conviennent que ce fluide agit autrement sur lui que sur la fibre 
musculaire en général. 

Si Texistence du sphincter pupillaire était* hors de doute; si aux 
autorités qui Font admise on ne pouvait pas en opposer d'autres, 
également respectables, quf la nientabsolument et qui ne veulent 
même pas, comme M. Arnold, qu'il y ait des fibres musculaires dans 
Firis, l'argument puisé par M. Pamard dans Fétat de dilatation de la 
pupille occasionnée par la peur, qui relâche, dît^-on, tous les sphinc- 
ters, serait de quelque valeur; encore faudrait-il expliquer pourquoi 
alors le sphincter interne de Firis se relâche plutôt que l'externe. 
Mais cette dilatation chez les individus terrifiés, et surtout chez des 
chats qu'on a fait tourner parla queue, comme dans Fexpérience de 
Fontaoa, citée par Fauteur, démontre-t-elle ipso facto que Firis est 
une membrane musculeuse, et n'admet-elle aucune autre interpré- 
tation plausible? L'ébranlement ou la compression du cerveau par 
un mouvement giratoire rapide ne poun^it^il pas jeter la perturba- 
tion dans les fonctions de la rétine, auxquelles les mouvements de 
Fnrissont subordonnés? L'auteur parait en feire implicitement l'a- 
veu, en mentionnant le trouble de la vue qui se manifeste pendant 
cette expérience. Il est vrai qu'il le considère comme Feflet de la 
dilatation de là pupille, tandis que pour nous celle-ci en serait au 
contraire seulement une des expressions. 

Je ne sais si je me trompe, mais il me semble que Fétat de dilata- 
tion dans lequel on trouve fréquemment Firis après des commotions, 
des compressions ou des déchirures de la substance cérébrale, et ce- 
lui de contraction où on le voit dans les affections irritatives de 
Fencéphale, feits invoqués par M. Pamard à l'appui de son opinion, 
sont aussi favorables à ceux qui croient Firis de nature érectile 
qu'à ceux pour qui il est constitué par une membrane musculeuse. 
En effet, dans ; ^manière de voir deé premiers, les contractions de 
Firis sont subordonnées à la stimulation dek rétine, et sa dilatation 
Tome XllI. 8 
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à Fabsence d*excltation de cette membrane : ér, dans les compres^ 
sions, les déchirures, les commotions du cerveau, la rétine, partici- 
pant indirectement ou directement à Faccident, peut avoir perdu la 
faculté d'être impressionnée par les rayons lumineux , tandis que, 
dans les irritations de Fencéphale, sa sensibilité est, dans la plupart 
des cas, fortement accrue. 

Je conviens, avec M. Pamard, que Femploi des narcotiques à haute 
dose brise ou enraie la puissance musculaire; mais est-il bien exact 
de dire que tous les narcotiques dilatent la pupille, et le. contraire 
n'est-il pas constaté chaque jour dans les empoisonnements par Fo- 
pium? 

M. Pamard invoque ensuite un fait clinique à Fappui de son opi- 
nion : A la suite des contusions^ dit-il, on sait que les muscles conser- 
vent pendant un temps plus ou moins long de la difficulté dans les 
contractions. Eh bien 1 à la suite des contusions sur Vceil, tout le 
monde a observé que la pupille reste longtemps dilatée; mais ce 
qu*on n*a pas remarqué avec assez de soin, c*est que toujours la di- 
latation est pltu considérable dans le point où la contusion a été la 
plus forte. Mais est-il un tissu vivant quelconque, supposons le tissu 
érectile, qui, ayant été froissé ou meurtri, soit très-disposé à entrer 
PU exercice et à répondre facilement aux sollicitations des excitants? 
— Ne pourrait-il pas se faire d'ailleurs que, dans les faits observés 
par M. Pamard, une portion de la rétine eut été contusionnée en 
même temps que Firis et fût devenue momentanément impropre à 
ressentir Fimpressiou delà lumière? 

Me faudra-t-il ajouter que Firis est tout autrement impressionné 
par les agents mécaniques que les plans et faisceaux musculeux du 
squelette ou des viscères? Rappellerai-je que la section simple de 
ses fibres ne produit entre elles aucun écartement sensible? 

Me sera-t-il permis d'ajouter une considération à ce' qui a été dit' 
contre la muscularité de Firis? Ce qui me parait peu conciliable avec 
cette opinion, c'est la facilité avec laquelle Firis passe à la suppura- 
tion. Rien n'est plus commun que les abcès iriens, et on sait combien 
ils apparaissent rarement dans les tissus Qiusculaires. 

Est-ce à dire maintenant que je nie la muscularité de Firis d'une 
manière absolue? Nullement. J'expose des doutes à ce sujet et rien 
de plus : je pense que la muscularité ji'est pas encore démontrée ; 
qu'à côté de quelques puissantes raisons pour Fadmettre, raisons 
que M. Pamard a exposées avec beaucoup de talept , il s'en place 
d'autres, graves aussi, qui doivent engagera suspendre son juge- 
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ment et à s'en tenir, en attendant des découvertes ultérieures, à 
cette définition du éhevalîer d'Ammon : Iris est membranavasculoso- 
serosa quae peculiari gaudet fabrica, et propria fruitur vita, comme 
exprimant, à côté de ce que nous savons de positif sur son organisa- 
lion, ce que celle-ci présente encore de vague ou d'inconnu. 

Quoi qu'il en soit, c'est sur les données anatomiques énoncées dans 
la première partie que l'auteur base dans sa seconde la classification 
des différentes espèces d'iritis. Rejetant les divisions établies par dif- 
férents auteurs, qui ont décrit comme autant de maladies différentes 
des iritis arthritique, rhumatismale, syphilitique, il les étudie sui- 
vant le siège qu'occupe l'inflammation, et, en conséquence, il les exa- 
mine : 1^ dans le tissu séreux seul ; 2° dans le tissu musculaire seul ; 
3^ enfin, dans le tissu séreux et le tissu musculaire affectés simulta- 
nément. 

Il commence par Yinflammation de la membrane séreuse qui ta- 
pisse les chambres de VœiL Tant sous le rapport symptomatologique 
que sous celui des causes qui la provoquent, cette affection répond 
\ l'iritis idiopathique des auteurs. L'exposé des symptômes m'a paru 
fidèle et complet ; on voit que c'est sous la dictée d'une expérience 
sure que le tableau en a été tracé. L'auteur attache beaucoup d'im- 
portance à ce qu'on ne confonde pas avec du pus la matière des 
épancberoents, les exsudations puriformes que cette inflammation 
détermine. Il se prononce d'une manière catégorique contre la ponc- 
tion de la cornée pour l'évacuation de cette matière, et s'appuie de 
l'autorité de Scarpa, de Demours et de M. Lawrence. Sans préten- 
dre la contester en aucune manière, qu'il me soit permis toutefois 
de faire observer que plus d'une fois déjà j'ai vu l'évacuation de cette 
humeur, faite par la ponction de la cornée, calmer sur-le-champ de 
violentes douleurs du globe de l'œil. Je conviens que cette médica- 
tion n'est que palliative et que, pour être efficace, elle doit être né- 
cessairement secondée par un traitement général; mais l'effet de 
celui-ci ne peut pas être si prompt qu'il ne se fasse attendre quel- 
ques jours, et c'est déjà beaucoup, à mes yeux, d'avoir, en attendant, 
pu apaiser d'atroces souffrances. — Il doit être bien entendu que je 
ne voudrais^ pas en faire une règle générale ; je me crois seulement 
autorisé à dire que là où cette opération est indiquée, on peut en 
espérer des résultats prompts et heureux. 

Sous le titre àHitflammation du tissu propre de l'iris, l'auteur a 
décrit l'iritis arthritique et rhumatismale des auteurs. Il convient que 
cette inflammation sans participation de celle de la tunique séreuse 
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est une affection extrêmement rare ; aussi entre-tril dans peu de 
détails à son sujet. Il fait observer seulement qu*après Tapaisement 
de Finflammation, la vision se rétablit facilement et que la pupille 
* reprend sa forme normale ; ce qui annonce évidemment qu'il ne s'é- 
tablit pas d'adhérence en ce cas : et c*esty dit-il, ce qui inexpliqué faci- 
lement par la raison que la séreuae n*ayant pag été affectée^ il n*a 
pas pu se former de fausses membranes accidentelles. 

L'auteur étudie ensuite Yinflammation de la membrane de l*hu- 
meur aqueuse^ compliquée de celle de la membrane musculeuse^ ou 
iritis phlegmoneus$ , et, pour cet effet, il établit trois subdivisions. 
I^^première comprend Yinflammation du tissu propre de tiriSy pré- 
cédée de Finflammation de Vhumeur aqueuse, caractérisée par la tu* 
méfaction considérable et le changement de couleur de Tiris, dans 
Tépaisseur duquel se forment des abcès qui donnent lieu, en s'ou* 
vrant, à un épanchement de pus véritable, d'autres fois à un épan-- 
chôment de sang dans la chambre antérieure. La sclérotique et la 
conjonctive participent à l'inflammation. Lorsque la maladie n est 
pas conjurée dans son début, elle entraîne des altérations irrépara- 
bles et qui produisent presque constamment la cécité. 

A cette occasion, il mentionne des abcès irions qui s'absorbent 
complètement en ne laissant d'autres traces après eux qu'une ciqi- 
trice blanche dans le point correspondant à leur siège; il présume 
que, dans ces cas, l'inflammation a occupé seulement le tissu cellu- 
aire qui unit la membrane de Descemet à la tunique musculeuse, et 
appelle l'attention dqs ophthalmologistes sur cette variété. 

Je passe avec lui à la seconde subdivision, intitulée : Inflammation 
du tissu propre de l*iris, suivie de l'inflammation de la membrane de 
Vhumeur aqueuse. C'est à ce genre d'aflection que l'auteur rattache 
l'iritis syphilitique, dont il reconnaît toute la gravité et qu'il étudie 
avec beaucoup de soin, tant dans sa forme aiguë que dans sa forme 
chronique. Nous avons vu avec plaisir l'auteur déclara péremptoi- 
rement que l'observation lui a montré des déformations à la pupille 
dans tous les sens et qu'il lui a été impossible de les rattacher à telle 
ou telle espèce d'iritis. Nous pouvons ajouter que, plus d'une fois p 
dans le cours d'une même iritis, nous avons vu la pupille prendre 
différentes formes. 

Enfin, sous la subdivision intitulée affection simultanée du tissu 
propre à Viris et de la séreuse qui le revêt^ l'auteur fait Fhistoire de 
l'iritis traumatique et passe successivement en revue les causes qui 
peuvent y donner lieu, telles que l'opération de la cataracte et de la 
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pupille artificielle, les coups, les blessures accidentelles, et les symp- 
tômes avec lesquels elle se présente. 

Dans la troisième partie, M» Pamard se livre d*abord à quelques 
considérations sur le traitement de Firitis en général, et indique en- 
suite, dans une seconde section, les modiGcations qu*il doit subir 
dans les diflérentes formes sous lesquelles se présente la maladie. 

Après avoir insisté sur la nécessité d*attaquer les iritis avec éner- 
gie et promptitude, et avoir fait sentir la supériorité des médications 
internes sur les traitements topiques, il s'attacbe à justifier la préfé- 
rence qu'il donne au mercure sur tous les autres agents thérapeu- 
tiques. Il lui parait démontré que le calomel, administré suivant sa 
formule, agit en produisant un raptus violent sur Vappareil sali- 
mire, qui contrebalance avantageusement le mouvement fluxionnaire 
sur les yeux, en même temps que )i)ar son action sur Vappareil cir- 
culatoire, et sur le sang en particulier, il produit dans V organisme 
une modification dont la durée est assez longue pour donner le temps 
aux parties affectées de perdre Vhahitude maladive contractée par 
elles et de recouvrer assez de force pour résister dorénavant aux 
causes déterminantes de la maladie, — Aussi cherche-t-il à provo- 
quer le plus tôt possible la salivation, soit par le calomel à Tintérieur 
chez ceux dont les organes digestifs le supportent, soit par les fric- 
tions mercurielles en cas d'intolérance de Tappareil de la digestion. 
A ce propos, licite les succès obtenus par M. Yelpeau par Femploi de 
ce métal dans les péritonites. Sans avoir le moins du monde Finten- 
tion d'amoindrie les mérites de ce célèbre professeur, qui a tant 
d'autres titres de gloire, me sera-t-il permis de rappeler qu'en se 
servant du mercure dans les inflammations séreuses du bas-ventre, 
particulièrement dans celles qui sont d'origine puerpérale, il n'a fait 
({u'adopter, en la modifiant d'une manière insignifiante, la méthode 
de traitement que le docteur Van den Zande, médecin d'Anvers, 
avait fait connaître dès 1821 ? 

Dans les cas graves, après que Fappareil salivaire est raffermi, si 
la maladie oculaire persiste, il revient une seconde et même une 
troisième fois au calomel pour produire un ptyalisme abondant. 

Il est grand partisan de la saignée générale au début, et dit, avec 
raison ce me semble, que, dans aucune maladie peutrétre, Favantage 
des saignées copieuses n'est plus évident que dans celles des yeux. Il 
a souvent aussi recours aux sangsues, qu'il applique autour des che- 
villes et dont il seconde Faction par des pédiluves chauds. Il recom- 
mande de ne jamais poser les vésicatoires aux tempes et de préférer- 

8. 



- 90 - 

pour leur application la nuque ou les bras. Tout en reconnaissant les 
émiuents services que la belladone peut rendre dans Tiriti», il blâme 
sévèrement ceux qui en instillent la solution concentrée entre les 
paupières, et regarde Fadministration de cette plante à Finlérieur 
comme le moyen auquel on doit donner la préférence. Il prescrit les 
applications constantes, particulièrement les émoUientes, cbaudes , 
sur les yeux, et pense que Faction de Fair est inutile. Dans la géné- 
ralité des cas, il se borne à trois lotions par jour avec une solution 
légèrement astringente ; quelquefois il substitue Fextrait de bella- 
done à Falcool, mais toujours à une dose légère; d'autres fois il ne se 
sert que de compresses d'eau froide appliquées sur les yeux pendant 
quelques minutes. 

La seconde section , qui traite de la thérapeutique spéciale de 
chaque espèce d'iritis d'après les divisions précédemment établies, 
n est guère susceptible d'analyse. Elle se compose de 11 observa- 
tions intéressantes et bien laites, accompagnées de remarques pleines 
de justesse et d'à-propos, et qu'il faut voir en place dans leur cadre 
même pour en bien apprécier la valeur. Nous y trouvons une appli- 
cation judicieuse des principes généraux de traitement posés plus 
haut, modifiés avec sagacité dans chaque cas, suivant les indications. 
— Dans Firitis rhumatismale. Fauteur ne s'est pas trouvé aussi bien 
de Fhuile de térébenthine que les éloges donnés à cette substance 
comme anti-arthritique le lui avaient fait espérer, tandis que le calo- 
mel uni à Fextrait de belladone lui a fourni les plus beaux succès. 
Dans Firitis syphilitique, c'est le traitement spécifique seul qui lui a 
donné d'heureux résultats. — Mais je dois me borner à ces observa- 
tions très-générales, car il faudrait copier mot à mot, si on voulait 
faire connaître tout ce que cette section contient d'utile et de judi- 
cieux. 

Pour terminer, Fauteur résume dans quinze propositions les prin- 
cipes développés dans le corps du mémoire dont ils constituent au- 
tant de corollaires. 

Fallût, D. M. 



Hygiène de Vophthalmie dite des armées; par le docteur DiicoNDét 
médecin de régiment au 6® de ligne, membre de l'Académie royale 
de médecine de Belgique, etc. — Liège, imprimerie de Félix Oudart, 
1844,gr. in-8°pp. 60. 

Sous ce titre, M. Decondé, notre infatigable collaborateur, vient 
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de fiûre paraître une brochure grand in-8® de 60 pages, dont nous 
allons rendre compte. 

L'ophthalmie desarmées serait aujourd'hui, dit M.I>eoondé,mieux 
dénommée ophlhalmie du peuple, si Ton voulait avoir égard à ses 
ravages immenses au sein de nos populations. Cest un fait sur 
lequel il a été maintes fois insisté depuis Is^ publication de ces 
Annales 9 et nous croyons que Ton ne peut trop souvent y rappeler 
l'attention : rophthalmie granuleuse a germé au sein de nos contrées 
et y a fait de tels ravages, que des observateurs peu portés à Texagé- 
rati<m estiment que le sixième des habitants de la Belgique en sont at- 
teints. Si Ton considère le nombre de granulés que Ton rencontre 
chaque année parmi les nouveaux soldats , on est porté à croire que 
cette évaluation reste bien au-dessous de la réalité. 

Si, d'autre part, on fait attention au nombre effrayant d'aveugles 
que l'on rencontre dans notre pays, et que l'ophthalmie dite mt7t- 
taire figure au premier rang parmi les causes de cécité , on restera 
convaincu de la nécessité de chercher, par toutes les précautions 
possibles, à conjurer les ravages de ce fléau qui plane sur nos tètes. 
En semblable matière, nous ne ferons pas à l'auteur le reproche 
d'être trop minutieux dans les préceptes qu'il donne, et nous cher- 
cherons à attirer l'attention sur ce sujet'd'une manière toute spéciale, 
en donnant de sa nouvelle production une analyse détaillée. 

Après avoir exposé son opinion sur le mode de transmission du mal, 
l'auteur, qui ne s'éloigne pas, sous ce rapport, des idées généralement 
admises , donne une suite de préceptes qui tous ne peuvent être 
rappelés ici , à moins que nous ne prenions le parti de donner une 
seconde édition de son œuvre : nous serons donc bien forcé d'en 
omettre un certain nombre, en cherchant, autant que possible, à 
grouper les autres. On comprendra combien ce travail se prête peu 
à Fanalyse , lorsqu'on saura qu'il se compose d'une suite d'aphoris- 
mes au nombre de 145 , et que rien ne serait plus diflScile que cite 
trouver à la plus grande partie un lien commun. 

Pour diminuer, autant que nous le pourrons, l'aridité de notre. 
tAche , et afin de rendre la lecture de notre revue moins fatigante, 
nous iR*endrons çà et là dans la brochure tout ce que nous croirons 
essentiel à noter, et nous parlerons au nom de l'auteur. U n'y 
aura donc ri^n de nous dans ce travail, qu'un labeur fort ingrat 
et très fatigant ; on trouvera à la fin de notre article nos quelques ré- 
flexions. 

Les différents corps de l'armée doivent être considérés commodes 
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agglomérations d*hommes parmi lesquels il en est un certain nom- 
bre qui souffrent de Tophtlialmie. Les précautions recommandées 
pour nos troupes devraient être les mêmes pour toute réunion de 
sujets qui se trouveraient dans des circonstances semblables. 

Les casernes doivent être situées sur un terrain sec, élevé et bien 
aéré. Les fenétres^^qui doivent être directement opposées pour faci- 
liter le renouvellement de Tair, seront nombreuses et grandes, afin 
que ce renouvellement puisse être instantané. 

La façade la plus percée de croisées devra être à Test ou au nord , 
notre ophthalmie s'améliorant sous Vinfluence des vents qui soufflent 
de ces directions. On évitera les grandes chambres, préférant celles 
de 10 à 12 lits placés sur deux rangées. Là où de nouvelles casernes 
ne peuvent être élevées , les anciennes pourraient subir quelques 
changements. 

Toutes les fenêtres doivent rester ouvertes quand le temps le per- 
met : les ventilateurs au niveau du sol sont mauvais ; ils doivent être 
placés à la partie supérieure des fenêtres, et doivent être ouverts la 
nuit. 

L'intervalle d'un pied et demi à deux pieds entre chaque lit peut 
suffire pour les petites chambres, lorsque toutes les autres condi- 
tions hygiéniques favorables existent ; mais pour celles qui sont 
grandes et qui contiennent un grand nombre d'individus, cet 
espacement est insuffisant. Quand l'espace ne pourra pas être 
proportionné au nombre d'hommes , il devra y avoir une grande 
circulation d air, soit par les ouvertures des cheminées, soit à l'aide 
de larges vasistas qu'on laisse constamment ouverts. 

L'agglomération est plus à craindre en été qu'en hiver. 

Dans beaucoup de nos casernes, le rayonnement de la chaleur et 
de la lumière est, en été, excessivement prononcé. Pour tempérer 
cette réverbération, on devra faire des plantations d'arbres à grande 
croissance vers le sud de la cour. 

Les plafonds doivent être plâtrés et non formés de planches juxta- 
.posées qui laissent tamiser à travers les fentes une poussière fine 
provenant des étages supérieurs. 

Les hommes coucheront seuls ; on leur recommandera la plu» 
grande propreté. 

Les exercices au-dehors sont utiles, et surtout lorsque les soldats 
restent peu de temps dans un même lieu. 

On séparera les sujets granulés de ceux qui ne le sont pas ; et, dans 
les vîntes des paupières, le médecin prendra les soins nécessaires 
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pour ne pas porter de la mati^e ophthalmique d*iiii sujet malade sur 
les paupières d'un sujet sain. Si rophihalmie sévit dans un eorps, il 
faut veiller à ce qu'il n'y ait aucun rapport avec les hommes d'au- 
tres corps. 

Les corps de garde sont en général mal construits , l'aération y 
est mauvaise ; il importe d'y remédier. Il conviendrait de désigner 
les postes à chaque corps , de manière à ce que les corps de garde ne 
soient pas occupés alternativement par les différents régiments qui 
composent une garnison. Les mutations incessantes de casernes et de 
garnisons sont nuisibles ; il en est de même des changements conti- 
nuels dans le nombre d'hommes qui forment une chambrée. 11 faut 
éviter de mêler les recrues aux vieux militaires. 

Lorsqu'un régiment est affecté d'ophthalmie, il n'est pas néces- 
saire de le faire changer de caserne, à moins que celle qu il occupe 
ne puisse être assainie. Le faire changer de garnison, c'est exposer 
les bourgeois chez lesquels il logera en route à contracter le mal. 

On ne réf<N*m«ra plus les éborgnés, même de l'œil droit. 

Bans les établissements d'orphelins, les pensionnats, séminai- 
res, etc., on prendra des mesures à peu près semblables à celles qui 
sont relatives aux soldats casernes. On veillera à ce que les mêmes 
d)jets, tels qu'essuie-mains, bassins, etc., ne servent pas en com- 
mun. Rien n'empêche d'exposer dans les chambres une solution de 
chlorure de chaux. 

Il faut éloigner du service tous les scrofuleux sujets aux maux 
d'yeux ou des paupières, ainsi que les autres sujets porteurs d'oph- 
thalmies habituelles. 

On doit admettre au service ceux qui sont porteurs de granula- 
tions, qu'ils s y présentent en qualité de miliciens, de volontaires ou 
même de remplaçants. 

On appellera de préférence les miliciens sous les armes en hiver; 
on aura soin de blanchir les chambres et de désinfecter tous les ob- 
jets qui doivent servir à leur usage. On les habituera peu à peu aux 
fatigues du service. Il vaudrait mieux peut-être faire voyager à 
pied les recrues qui se rendent à leur corps, que de les transporter 
par les chemins de fer. 

Les salles de granulés seront choisies au nord, à l'est, et surtout 
au nord-est. Il faut préférer les petites chambres aux grandes. On 
séparera les granulés d'après l'intensité du mal et l'ancienneté du 
traitement. On devra être spbre de cautérisations pendant le règne 
de» vents du sud, d'ouest et de sud-ouest; cette recommandation 
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doit aussi être suivie en été. L'intervalle entre les lits doit être 
au moins double que pour les sujets sains. 

Il conviendrait d'accorder un congé d*un mois à tout granulé sor- 
tant de traitement. 

Autant que possible, on ne punira les granulés que du peloton de 
puiiitîon. 

Dans les hôpitaux, les affections oculaires seront séparées par ca- 
tégories. Les chambres seront peintes en bleu foncé, et lorsque le 
temps le permettra, on obligera ceux qui sont les moins affectés à se 
promener dans les cours. 

Recommander au sujet porteur d une ophthalmie purulente à Tun 
des deux yeux de ne pas communiquer le mal à l'autre par le trans- 
port du produit de la sécrétion. Le garde-vue est mauvais ; il en est 
de même de tout linge destiné à couvrir l'œil. 

Les salles destinées au traitement des ophthalmiques seront fumi- 
gées d'une manière permanente. Elles devront être maintenues pro- 
pres, mais non lavées à grandes eaux : la température doit y être 
peu élevée; on les fera blanchir fréquemment. 

Les objets servant aux ophthalmiques ne doivent pas servir à 
d*autres malades; ils doivent être lavés dans une solution de chlo- 
rure de chaux avant d'être employés une seconde fois. Les vêtements 
des soldats affectés d'ophthalmie, ainsi que les objets à leur usage, 
qui en sont susceptibles, seront fumigés et purifiés à l'hôpital avant 
que les hommes soient renvoyés à la caserne. 

— Nous croyons pouvoir abandonner maintenant la marche que 
nous avons suivie jusqu'ici et nous borner à grouper sommairement 
les derniers chapitres de l'ouvrage que nous analysons. £n effet, 
d'après les recommandations précédentes, il est facile de prévoir 
celles qui sont relatives aux différentes autres positions dans les- 
quelles le soldat peut se trouver placé. L'auteur passe en revue les 
conditions relatives aux campements, aux cantonnements, aux mar- 
ches, aux exercices ou manœuvres, et aux vêtements du soldat, et 
il signale les avantages et les inconvénients qui peuvent en résulter 
sous le rapport du développement et de la guérison de l'ophthalmie 
de l'armée. Les derniers chapitres sont consacrés : 1** aux moyens 
propres à prévenir l'ophthalmie ou à mettre à l'abri de son invasion 
les sujets sains qui se trouvent en contact avec ceux qui en sont 
infectés ; 2® aux mesures essentiellement propres à extirper l'oph- 
thalmie du sein de nos populations ; 3^ à l'hygiène de l'ophthalmie 
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ditegonorrhoïque; 4''eten&o àFhygiène de rophthalmie dite des 
nouveau-nés. 

Quel que soit Tintérèt que présentent ces derniers chapitres, nous 
n'osons en aborder Texamen, dans la crainte de donner à cette ana- 
lyse une trop grande étepdue. 

Dans cet intéressant travail, M. Decondé nous semble avoir ren- 
contré, pour ainsi dire à chaque pas, un obstacle presque insurmon- 
table. L'ophthalmie, on Ta plus d'une fois répété, s'est propagée de 
Tarmée à la population, qui pourrait bien la lui rendre à son tour. 
Aussi ne doit-on pas chercher seulement à extirper Tophthalmie de 
Farmée, mais encore de notre population tout entière. Pour que Ton 
pût espérer atteindre un jour ce résultat, des mesures énergiques 
devraient être prises, et, nous ne craignons pas de le dire, celles qui 
sont recommandées par M. Decondé nous paraissent insuffisantes 
pour y parvenir. Les soins relatifs à nos soldats devraient être étendus 
à toute réunion d'hommes, dans quelque condition qu'ils se trouvent 
placés. L'ophthalmie de l'armée, étudiée presque uniquement jusqu'à 
ce jour parles médecins militaires, devrait l'être aussi dans nos Uni- 
versités, et il serait peut-être convenable d'ériger auprès de chacune 
d'elles une chaire spécialement destinée à Tétude des maladies par- 
ticulières à notre climat et à notre population. Les aiTections conta- 
gieuses doivent, plus que les autres, éveiller toute la sollicitude du 
gouvernement, et nous faisons des vœux ardents pour que rien ne 
soit négligé pour parvenir à extirper du sein de notre pays une ma- 
ladie aussi désastreuse que l'ophthalmie militaire. Devons-nous 
ajouter que le nouveau travail de M. Decondé est digne de ses études 
antérieures sur l'ophthalmie de l'armée et a toutes nos sympathies, 
et que les moyens qu'il propose nous paraissent fort utiles pour ar- 
river au résistât qu'il se propose? Il faudrait faire plus encore, et sans 
retard ; car plus on attend, plus le mal s'enracine, et plus il sera 
difficile à extirper. 

Une réflexion encore : Quels que soient les soins minutieux que 
l'on prenne pour n'oublier aucune circonstance à éviter, on risque 
d'en omettre un certain nombre, parce que les faits n'ont pas attiré 
l'attention sur quelques particularités qui peuvent cependant avoir 
une influence assez marquée. C'est ce qui explique la nécessité des 
formules générales. On doit éviter avec beaucoup de soin toute 
cause capable d'amener une congestion oculaire. .C'est ainsi que der- 
nièrement, dans une chambre de caserne, on a observé que l'oph- 
thalmie dé l'armée se montrait chez un grand nombre d'hommes : 
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cela dépendait de ce que le poêle répandait beaucoup de fumée 
dans cette pièce. Il a été obvié à cet inconvénient, et le mal n*a pas 
tardé à disparaître. D' UsMaoTâT. 
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CORRIGENDA- 

Les eorrigenda suivants se rapportent à la première partie du mé- 
moire de M. Siebel, insérée dans notre livraison de janvier : 

Pag. 5, lig. 5, au lieu de : V abstinence deg.luneUes^ lire : l'emploi dès, 

» 18, » 24, » aurdelà, lisez : eurdeçà. 

» 19, » 5, » préludaient, lisez : préludait. 

» 49, » 9 d*en bas, classes aisées^ lisez : classes peu aisées. 

» 26, » 15 d*en bas, aient eu, lisez : eussent eu. 

* 26, » 10 d'en bas, après : plus faible que le n® 56, ajoutez : 
toutefois il conviendrait d établir des verres n^ Ai. 
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AVBUOI«BvSB RCHDU OLAïa-TOTAST ; «DiVIBS .DS QOV«Ulil|IA- 
TIOVS MMOIAUUBS SOB LA VAHISBE D'OPÉaSB JUBS ejLTABJLC- 
TÉS DC VAIMAVCE SE OIFFÉmEWTB AOE8 ; 

^ar le dodcttr hufxt^ Héjési^pe (d'AçgeoUq), 

Premier article. 

Julien Falîgot, âgé de 11 ans, demeurant à Ântrain, arrondisse- 
ment de St-Malo (département d'Ile-et-Vilaine), est venu au monde 
aSecté de deux cataractes. Ce malade me fut présenté il y a six ans 
enciroo. Ne jiigeant pas alors l'opération opportune , j'ai engagé 
les parents à attendre que cet enfant fût plus développé, et 
qu'ennuyéde £on état de cécité il exprimât le désir d'y voir; en 
d'autres Jtermes, d'attendre jusqu'à ce qu'il comprit la valeur de Fo- 
pération qu'on devait lui foire et qu'il eût atteint cet âge surtout où 
Ton pourrait raisonner avec lui des conséquences qu'entraînerait un 
écart de régime. Je reviendrai tantôt sur les. considérations 
d'un ordre différent qui me firent remettre à une autre époque cette 

opération. 

Le 6 octjobre 1840 , on réclama de .nouveau mon assistance pour 
ce même petit malade. Quoique bien jeune encore, je le trouvai si 
résigné que je crus devoir, cette fois, céAr à ses supplications : je me 
décidai donc à lui donner mes soins, et je procédai sur-le-champ à son 
opération, voulant profiter de l'instant où tout.au bonheur d'y voir 
et à la sati^action qu'il exprimait d'avoir vaincu jna résistance 
(qu'il ne concevait pas. disait-il naïvement), il n'avait encore pu ni dû 
rapprocher du mot opération, l'idée de douleur, idée qui en est insé- 
parable cependant, conséquence qui généralement semble rigou- 
reufie, quoi qu'on puisse dire. 

Tome XIII. » 
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Cette opération n'oiïrit rien de particulier. Aussi simple que possi- 
ble, elle consista à ouvrir la cornée transparente, à diviser et à extraire 
la capsule cristalline ; voilà tout : ces manœuvres ne furent ni accom- 
pagnées de douleur ni suivies d'inflammation. 

Le criLne de cet enfant était parfaitement développé ; toutefois sa 
physionomie, image en quelque sorte réfléchie de son intelligence, 
était sans aucun caractère : sa tète, qull balançait sans cesse machi- 
nalement à droite et à gauche, et ses yeux roulant coc^tinuellement 
dans leur orbite , lui donnaient une expression d'idiotisme qui n'é- 
tait au surplus qu'apparente. Intelligent donc , mais d'une intelli- 
gence brute, inculte (son éducation, à cause de sa position, ayant été 
totalement négligée), il me laissa beaucoup à désirer sous le rapport 
des détails qu'il m'aurait probablement donnés , dans d'autres cir- 
constances , de ses sensations intimes. Quoi qu'il en soit, je pus 
suivre pas à pas les changements qui survinrent dans ses înstinets, 
ses mouvements, ses habitudes, sa démarche, sa physionomie, et 
apprécier jusqu'à un certain point l'effet que produisaient sur l'orga- 
nisme entier l'irruption et le développement d'un sens nouveau et 
radicalement vierge au milieu de sens que l'habitude avait déjà ex- 
périmentés. 

Il eût été curieux sans doute et d'un haut intérêt de pousser plus 
loin l'analyse de ce fait (d'un aveugle-né, adulte, rendu à la lumière)^ 
et d'examiner cette question sous ses faces soit philosophiques , soit 
physiologiques : ainsi , par exemple , de rechercher s'il sera 
ultérieurement apte à parcourir tous les degrés de la vie sociale ; 
d'étudier si ce nouveau senç, développé, pourra se mettre à l'unis- 
son des autres sens et arriver jamais à cette unité harmonique qui, 
dans les conditions ordinaires, constitue la vie physiologique, et, si 
nous supposons en définitive ce rapport harmonique, de voir si Ton 
doit admettre que le temps perdu pour l'éducation, non pas seulement 
morale, mais aussi physique dé l'individu, sera jamais rattrapé; si, 
en résumé, l'aveugle -né ayant passé douze, quinze ou vingt années de 
sa vie sans y voir, pourra dans l'espace de quelques mois , disons 
même de quelques années, sortir du cercle rétréci d'idées dans lequel il 
aura jusque-là végété, et franchir l'espace immense qui le sépare d'un 
autre homme du même âge, qui serait exactement dans les conditions 
cérébrales semblables et qui aurait intégralement joui de toutes ses 
facultés ; atteindre, en un mot, le but où il fût arrivé s'il n'avait ja- 
mais été aveugle. 

Ces considérations d'un ordre bien élevé mériteraient certainement 
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un examen sérieux et approfondi; mais mon Intention, dans ce mé- 
moire, n'ayant été que d'exposer dans leur stricte simplicité, sans 
même tirer aucune conséquence de mes observations , les impres- 
sions premières d'un aveugle- né rendu à la lumière, je ne m'en 
occuperai pas aujourd'hui davantage. 

Avant de passer outre , posons comme principes arrêtés : 1® que 
la faculté de voir étant produite chez un aveugle-né par tels moyens 
que ce soit, il faut procéder non-seulement au développement de sa 
wie, mais aussi à l'intuition , à la connaissance de la vision, qu'il ne 
possède pas; qu'avant de voir donc, il faut qu'il apprenne à voir, abso- 
lument comme on devrait enseigner à un sourd-muet de naissance, 
qui aurait recouvré l'ouïe, à apprécier les différentes intonations , la 
valeur des différents sons, à parler en un mot : pour voir , encore 
une fois, il faut savoir regarder ; 2» que les premiers effets de ce 
nouveau sens acquis ne s'expriment pas chez les aveugles-nés (c'est 
au moins ce que toujours j'ai observé) par ces élans de cœur, 
ces cris d'enthousiasme, ces exclamations frénétiques de joie, comme 
on le suppose communément , mais plutôt par une sorte d'intimida* 
tion de l'individu qui semble douter de ses rapports extérieurs, qui 
psradt comme effrayé d'être dans un milieu qu'il ne comprend pas ; 
disposition d'esprit qui du reste m'a constamment paru faire place à 
l'insouciance la plus complète, aussitôt que les malades fermaient les 
jeux, conséquemment rentraient dans leur cécité habituelle, dans 
leur état primitif. Ce n'est que par la suite et lorsque leur intelli- 
gence est mise en jeu , que les aveugles-nés ont réellement la con* 
seience de leur nouvel état. 

Une autre erreur généralement accréditée dans le monde , c'est 
cette croyance où l'on est que les aveugles -nés sont dans une cécité 
absolue. Toujours au contraire , et c'est une des conditions exigées 
pour qu'on puisse les opérer, ils doivent distinguer au grand jour 
les couleurs vives, le rouge, le jaune, le blanc ; savoir lorsque le so- 
leil est sur Thorizon , ou lorsqu'il fait nuit, etc. Sans donc avoir 
aucunement, il est vrai, la perception du contour des objets , ils ne 
vivent cependant pas exactement dans les ténèbres, ils ne sont pas 
dans une obscurité parfaite. 

Pour revenir à mon petit malade, il me parut simplement ébloui 
les premiers jours qui suivirent la levée de l'appareil mis sur ses 
yeux, et quoique son lit, entouré de rideaux épais de couleur sombre, 
le tint dans un centre obscur, il ne supportait encore cette faible lu- 
mière qu'avec peine et n'ouvrait évidemment les yeux que pour 
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satisfaire à mes injonctions , maiff non pour jouir du nouveau sens 
qu*il venait d*acquérir. A quelques jours de là, quand cette photo- 
phobie fut dissipée et que je pus procéder avec quelque suite au 
développement de sa vue , j'acquis la certitude qu'il distinguait in- 
finiment mieux qu'il ne Tavait fait jusqu'alors les couleurs vives et 
bien tranchées. Toutefois, un mois et plus après son opération, il se 
trompait encore sur l'impression qui résulte des couleurs mixtes : 
ainsi, pour lui, le gris devenait souvent blanc ; le jaune doré, rouge ; 
le rose pâle, tantôt rouge, et quelquefois blanc, etc. (i). 

Parmi les fleurs, qu'il affectionnait par-dessus tout, c'était aux 
rouges,. aux jaunes, aux bleues, et à celles de couleur éclatante qu'il 
donnait la préférence. 

Voulant savoir s'il comprenait la différence des- formes , je plaçai 
sur une feuille de papier des morceaux dé bois peints en reuge, en 
noir, et en blanc, et taillés en rond, en carré, et en triangle. Sans- 
qu'il fui fut possible de définir clairement ce qu'il voyait, j-e du» ce- 
pendant conclure que si ces diverses figures géométriques n'étaienl? 
réellement pas appréciées à leur valeur conventionnelle, elles déterini- 
naient une sensation particulière les unespar rapport aux autres ; ce 
qu'il exprimait avec beaucoup d'embarras et autant et mieux peut- 
être par ses gestes que par ses paroles (Tj. 

Quoi que l'on ait dît dé cette question de physiologie , par exem- 
ple, que pour juger de là grandeur réelle des objets d'aprè» leur 

(I) Nous distinguons les couleurs comme nous distinguons les sons,'âU 
M. Pouillet, sans le secours du toucher; mais bous ne lès disUngooDS pas de 
prime abord sans eierciee ni sans comparaisons* Il faut des eipériences 
MRKvent' répétées pour c&naaltre que le rouge, le jaune ei Us bleu, par exem- 
ple,- na. font pas la même impression sur nous. 

(2j On conçoit effectivement que la forme des images dépefidant absolu- 
ment de rétendue des points affectés de la rétine, )a sim|>te sensation doit 
suffire pour nous faire distinguer les unes des autres des formes bornées à 
de simples surfaces : posons en fait, avant tout, que le jugement que nous 
portons sut la forme des corps est, d'une part, la suite en partie de la sen- 
saiioa^et» d'autre part, de représentations combinées. 

Loock et Barclky allèrent évidemment trop loin quan'd ils prétenrdlreni 
qu^un aveugle-né qui recouvrerait la vue ne connaîtrait pas plus ce qu!ot» 
entend par hauteur, grosseur etpsoportions, q.u'il n'aurait l'idée de la valeur 
des mots distance et étendtte,etc. Mon petitmalade ne put donc pas dire, c*esi 
yttk: Voici un cube, et voilà un globe; mais néanmoins cependant ce cube,ce 
globe furent compris comme deux choses diflerentes, lui donnèrent la sensa- 
tion dé deux corps de forme diverse, qu'il ne put pas déOnir,'mais qu'il ap- 
préciait pourtant évidemment. * 
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grosseur apparente, il fiillait savoir combiner des idées acquises de 
proche et de loin , il est bien certain qu*en cette occurrence Thabi- 
tude et le tact n^avaient sous aucun rapport servi à rectifier le nou- 
veau sens dont jouissait cet enfant ; car tout ce qui tombait sous son 
regard , si Ton en excepte les couleurs éclatantes, était en dehors de 
ce qu*il connaissait. 

Les aveugles-nés apprécient donc jusqu*à un certain point la dif- 
férence des formes et savent aussi distinguer en quelque sorte la 
hauteur, la largeur et retendue des objets qu*on leur offre à com- 
parer. 

Jamais Julien Faligot ne se plaignit de voir doubles ni renversés 
ces mêmes morceaux de bois rouges, noirs, et blancs, tantôt superpo- 
sés, quelquefois mis sur une même ligne et dont il indiquait toujours 
exactement la vraie position. 

Il est incontestable que, d'après les lois de Toptique, les images se 
forment sur la rétine renversées par rapport aux objets qu'elles re- 
présentent : les rayons partis du point le plus élevé de l'objet nous 
|Kiraissent en bas dans l'image , etc. ( la position relative des parties 
de celle-ci reste d'ailleurs la même). Ceci est hors de doute encore 
une fois; mais voit-on réellement les images renversées comme elles 
le sont, ou bien les voit-on droites comme les objets ? 

Les images et les particules affectées de la rétine ne faisant qu'un, 
la question traduite en langage physiologique est celle-ci : Lorsque 
nous voyons , les particules de la rétine sont-elles senties par nous 
dans leur relation naturelle avec le corps ? À cette question qu'il se 
pose. Millier répond : Qu'il en est ici comme du renversement 
quotidien des objets avec la terre entière, dont on ne s'aperçoit 
qu'en observant la situation des astres ; et cependant, dît-il, rien de 
plus certain que dans l'espace de douze heures , une chose qui était 
en bas par rapport aux astres finit par se trouver en haut. 

Volkmann, qui embrasse aussi cette même opinion, prétend qu*il 
est inutile de rechercher une explication de la vision droite, puisque 
nous voyons tout renversé et non pas un objet parmi d'autres : 
Peut-on voir renversé, dit-il, quand rien n'est droit : ces deux idées 
n'existent-elles pas seulement par opposition? 

Je ne discuterai pas la valeur de cette ingénieuse supposition : 
notons simplement qu'elle n'est pas généralement adoptée et qu'un 
grand nombre de physiologistes la rejettent, attribuant la vision 
droite relativement à ce que nous voyons, non pas à l'image de la 
rétine, mais à la direction continuée des rayons' lumineux; que 

9. 
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d*autrea encore, tournant autour de cette même idée, prétemientqae 
la rétine agit en dehors et qu'elle y reporte les objets «xaens cnoi&é, 
par exemple, dit Bartels, suivant la direction de la perpendiculaire 
à la rétine, etc. 

Quant à la vision simple, on a professé , Gall entre autres, que le 
moyen le plus facile d'expliquer ce phénomène consistait à^admettre 
qucon ne voit pas avec les deux yeux k la ibis,, mais seulement avec 
Tun et l'autre alternativement. 

Relativement à cette question, Miillor s'étendlonguem«ntiSur ce que 
la Vue simple avec les deux yeux n*a lieu, d'après lui, que dans quelques 
points déterminés de k rétine, q^'il appelle identiques i mais que 
d'autres points de cette membrane voient toujours double lorsqu'ils 
sont affectés simultanément. En conséquence de cette proçositicm 
de Millier, toutes les fois qu'un objet ne se trouve pas placé, dans 
l'boroptère (1), son image tombe bur des points dilTéEents des 
deux yeux et. doit être vue double, «c Si les yeux sont tellement pla- 
cés par rapport à l'objet radieux, dit-il, que des imagjes semblables 
du même objet tombent sur des parties semblables dei deux, rétines, 
robj,et ne peut être vu que simple ; maisr dans tout autre cas ildoit y 
avoir des images doubles. Or, la position des deux yeux, eu. égard à 
l'objet, dans laquelle des points identiques de ces deux organes reçoi- 
vent de lui une image, est celle dans laquelle les axes des deux yeux 
se rencontrent sur un même point de l'objet,, comme il arrive con- 
stamment quand on fixe celui-ci. » 

Plus loin le même auteur ajoute : a La vue simple par des points 
identiques des deux rétines doit avoir sa cause dans l'organisation 
des parties profondes ou cérébrales de l'appareil visuel, et, dans? tous 
les cas,,uAe cause organique ;. car jamais ce n'est une propriété des 
nerfe pairs ,, qu'ils rapportent leurs affections à un même lieu. Il est 
fort invraisemUable aussi que l'idendité des points correspondants 
des rétines soit la conséquence d'une certaine habitude contractée , 
ou de l'imagination ; lar cengruencé des deux, rétines en un même 
champ visuel,. quelle qu'en puisse être la cause, est bien plutôt la 
source de toutes^ les idées qui naissent ultérieurement de la. vue sim- 
ple et de la vue double. >* 

D'après Newton et Wollastoni, ce serait à la distribution particu- 



( l) Itroroptère est un ceTcHer dont lé corèe est Va distaneer des dea« 7MI dé- 
t^minée psr trois poiats: représentés : 1« et2«'par les deux faux, ei d^^i^ar fe 
potnt de fiiatioD desaxeseculaires. 
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li^ des laciaes des nerfs optiques dans les deux yeuxqu^ondemrait 
rapporter ce phénomène. 

Porteriield, posant en fait que nous voyons les objets exactement 
à l'endroit où ils sont, en conclut que nous dorons voir sinqple avec 
les deux yeux simultanément. 

L'opinion de Rohault est que chaque nerf optique contient abso* 
lument autant de fi&res que son congénère et que les fibrea cor« 
respondantes des deux nerls sont unies dans le même point du 
sensorium : c'est sur ces données que cet auteur bâtit sa théorie. 

D autres physiologistes en trouvent Texplication dans Tadmission 
d'une commissure transversale sur la ligne médiane du cerveau, 
entre les fibres identiques des deux yeux,, etc. 

Nous terminerons cet aperçu des difiiérentes hypothèses avancées 
sur la vue simple en empruntant à M. Gerdy les quelques lignes 
suivantea qui ont trait à cette particularité : « Encore bien , disait en 
1840 ce professeur, que chacun des yeux apercevant le même ob- 
jet dans le champ commun de la vision, en reçoive en apparence une 
image et une impression semblables ou même identiques, les deux 
images sont néanmoins un peu différentes entre elles sous le rapport 
de h situation et de la forme de l'objet qu'elles représentent. Gela 
tient à ce que les deux yeux étant un peu écartés, ils voient, chacun 
de son c6té, le même objet placé dans un éloignement un peu diflîé* 
rent par rapport aux objets placés dans le voisinage. Gependant 
l'impression est unique : comment l'expliquer ? Or, le phénomène est 
complexe : il y a un phénomène de vision et un fait d'intelligence. 
Pour le premier, tes objets placés très-loin doivent former une image 
.pareille, car les parties situées par derrière sont sensiblement dans le 
même rapport pour les deux yeux ; il n'y a de difficulté que pour 
les cas où l'objet est proche. £h bien, alors la similitude de l'image 
et de l'attention, qui ne saurait se partager entre deux objets, dér 
cîde la question, et l'objet est vu unique, a (Séance du 25 août, Âca - 
demie royale de médecine.) 

Pour en finir avec cette question complexe, c'était certes une er- 
reur dont l'expérience et l'analyse ont fait justice, de croire que Ton 
voit double et renversé, et que le tact et l'usage seuls peuvent nous 
donner une idée vraie de la forme des ob^ts. Gomme moyen secon- 
daire, le tact et l'usage accélèrent, c'est possible, la connaissance et la 
distinction des cdrps qui frappent l'organe de la vue, mais ne recti- 
fient point le sens que représente cet organe, par cette seule raison 
qu*il n'a pas besoin de rectification, qu'il ne nous trompe pas, comme 
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à tort on Fa avancé. Chacun de nos sens remplit des fonctions spé- 
ciales, a son aptitude particulière, et ce n est que par une erreur de 
jugement que Ton a pu demander à l'œil de nous faire connaître 
non-seulement ce qui constitue un corps, mais encore d'exiger qu'il 
nous mit à même d'apprécier ce qui est au-delà et en dehors de ce 
corps , ce qui cesse d'être ce corps. Cette proposition me conduit 
naturellement à parler de la difficulté qu'ont les aveugles-nés qui 
ontrécouvré la vue, d'apprécier les distances. 

Cheselden rapporte que le malade qu'il opéra, et dont il nous a 
laissé l'histoire, croyait que ce qu'il voyait touchait ses yeux, comme 
ce qu'il palpait touchait sa peau. Je n'ai point eu l'occasion de noter 
ce phénomène chez aucun des malades que J'ai pu observer : les seu- 
les remarques que j'aie faites relativement à cette proposition, c'est 
qu'ils étendaient, tous ces malades, absolument l'un comme l'autre, les 
bras en avant, quelquefois en ligne directe de leurs yeux (obs. de Janin), 
et souvent les jetaient plutôt instinctivement et au hasard , m'a-t-îl 
semblé/que par suite d'une combinaison réellement comprise ; qu'ils 
mouvoient leurs doigts, ouvrant et fennant les mains, comme 
s'ils avaient voulu prendre l'objet qui leur était soumis , objet qu'ils 
eroyaient parfois placé loin d'eux, quoiqu'il fût rapproché , ou, par 
opposition, qu'ils pensaient devoir chercher et rencontrer dans un 
rayon voisin, encore bien qu'il fût éloigné et de beaucoup hors de leur 
portée. 

Je ne pourrais certainement mieux comparer ces sortes de mou- 
vements automatiques qu'aux recherches que l'on fait lorsque, les 
yeux bandés, on espère, en tâtonnant à droite et à gauche, prendre 
connaissance du lieu où l'on se trouve. 

Cette appréciation des distances a toujours au surplus été l'une 
des difficultés les plus grandes que mes malades, sans exception, ont 
euàsurmonter dans leur éducation visuelle^(i). 



(1) Juger de la proiimilé et de réloignement est Taflaire de Tesprit et 
non de la sensatioiii Tout objet qui apparaît sous un angle plus petit que 
celui sous lequel on le voit dans un voisinage immédiat, est jugé éloigné : 
on juge plus éloigné celui qu'un autre reco|Uvre en partie, ou qui pamtt 
plus petit relativement qu'il ne devrait le sembler s'il était placé à la môme 
distance que les autres objets. Ce jugement s'acquiert, et ce n'est point une 
fueiil té innée, du moins chez l'horame.- Pour Tenfant, tout se trouve à la même 
distance : il cherche à saisir la lune aussi bien que les corps les plus rappro- 
chés de \u\, {physiologie du système nerveux ; parMûlIer : continuation par 
Burdach.) 
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Une diflSculté non moins grande se trouve aussi dans leoAarrts 
qu^épronvent ces malades ^ pouvoir diriger convenablement leurs 
yeux sur Fendroit qulls veulent voir et qu'ils cherchent de tous 
c6tés» tournant la tète à droîte«t à gauche, en haut, en bas, partout; 
et cela jusqu'à ce que par hasard Tobjet de leurs déairs se présente 
à leur^yeux. De là cet air induis qu'ils ont dans leur habitude exté- 
rieure, et qui ressort davantage encore lorsqu'ils se débattent vaguer 
ment dans l'espace, comme nous venons de le dire (i)« 

Souvent il m'est arrivé, pour m'assurer qu'il comprenait les mou- 
vements des corps, (je reviens à Julien Faligot), de placer à quelques 
pas de lui une orange, qu'au moyen d'un fil jie traînais et lui faisais 
poursuivre dans toutes les directions en l'engageant à la prendre. 

Ce même corps suspendu en l'air et agiié de manière à. simuler, 
d'après l'impulsion qui lui était donnée, le mouvement d'une pen- 
dule , ce même corps , dis-je , était pareillement vu„ suivi dans ses 
balancements, et saisi; voici comment : Après avoir tenté, mais inuti- 
lement, de le suivre dans la totalité du mouvement, l'enfint finissait 
par observer la périodicité du retour, et alors essayait etTéuasissatt 
d'ordinaire» après quelques essais^ à l'arrêter au passage*. 

(1) Si l'objet est trop rapproefaé de l'œil, il projette sur la rétine des cercles 
de diAision d'une trop grande éieodue: s'il est trop éloigné, l'angle optique 
e^t trop fermé; dans l'un et Tautre cas^ l'image est perçue , mais mal perçue. 
C'est donc seulement en hésitant qu'on arrivée la distance exacte de la f ision 
distincte, évaluée de deux à dii pieds pour la majorité des hommes. Cette 
distance est très-variable au surplus, et change chei le mène individu en rai- 
son de la puissance plus ou moins réfringente, des milieuï transparents de 
l'œil. Mais laissons de côlé cette proposition incidente pour rentcer dans la 
question dont nous nous occupons, et ajoutons que pour avoir une perception 
netle des objets, il Aut encore plusieurs conditions, telles qu'une quantité 
suffisante de lumière, par exemple (par défaut on eieès de lumière on n'aura 
qu'une perception difficile et toujours confuse de rimagej ; puis encore une 
position calculée de la rétine, qui doit se trouver juste à la distance focale de 
l'image; de plus l'ajustement de l'œil aux différentes dislances nécessaires 
pour que l'on puisse avoir une perception nette des objets, étant en quelque 
sorte subordonnée (d'après Plateau, M. Pouillet et la plupart des physiciens 
modernes) à la volonté de l'individu, soit qu'il veuille voir loin ou près ; qui 
réclame également une longue habitude pour avoir sa valeur physiologique 
et réellement être appréciée, etc., etc. En résumé, la perception nette des 
images tient à plusieurs conditions qui toutes ne peuvent qu'être les coiiec- 
quences de l'habitude, ou, si l'on veut, de l'éducation ; et quant à lappréciation 
des distances, elle n'est également que l'effet de l'habitude et de l'éducation , 
que le corollaire, en déGnitive, de la connaissance dçs conditions de la vue 
distincte que nous venons d'énumérer. 
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Tai parlé de scm goût de prédilection pour quelques .couleurs; 
cette préférence s'étendait également aux formes. Ainsi jamais dans 
son choix, selon mes idées , je ne le vis se tromper lorsque je lui de* 
mandais son avis sur la figure des personnes qu'il avait été à même 
d'examiner et de comparer entre elles :pour lui, telle figure était jo* 
lie, telle autre laide ; point de terme moyen, sans cependant qu'il sût 
rien des détails et qu'il ne connût alors que l'ensemble de la figure. 

La question prise d'un point de vue plus élevé, disons qu'en 
toute occasion il donna la préférence aux corps de formes ré- 
gulières, arrondies et polies. 

Trois semaines après son opération, quoique je me ûisse occupé 
sans relâche de l'éducation visuelle de cet enûint, ses con> 
naissances acquises jusque4à de la forme des corps; même de ceux 
à son usage, qu'il voyait et touchait à tout moment, se réduisaient 
à peu de chose et avaient conservé^ ce cachet de doute et d'hési- 
tation qu'on aurait pu, c'est possible, à tort du reste, traduire autre- 
ment. Une clef et un couteau, par exemple, de pareille grandeur, 
placés sur tme table à côté l'un de l'autre, étaient parfaitement dis- 
tingués et énoncés sans que jamais il se trompât; mais s'ils étaient 
réunis et mêlés à d'autres objets de couleur identique et d'apparence 
à peu près semblable, des ciseaux, une cuillère, je suppose, eh bien, 
quoiqu'il vit très-distinctement cette masse de choses, prétendait-il, 
il ne pouvait plus rien positivement reconnaître. 

Sa main, qu'il trouvait, avec tant de naïveté, si jolie, si belle et si 
blanche, la première fois que je la lui fis examiner, cessait de lui 
appartenir si je venais à rapprocher mes mains des siennes, sans 
lui permettre de mouvoir ses doigts; en d'autres termes, il ne savait 
plus reconnaître sa main et se perdait dans cette confusion de doigts. 

Je le trouvai souvent abattu et découragé, désespérant de pouvoir 
jamais sortir de ce conflit de lignes et de formes qui s'embrouillaient 
dans sa mémoire en se mêlant les unes aux autres, et dont l'une sem- 
blait lui faire oublier l'autre. 

Pourquoi, ne cessait-il de me répéter, ne puis-je pas distinguer 
tout d'abord par la vue ce que je retrouve si aisément dans ma mé- 
moire par le toucher (1) ? 

(1) Ce n'est qae sur mes observations réitérées et longtemps après qu'il y 
voyait, cédant en cela sans doute au peu d'exercice de sa vue et à l'itifluence de 
l'habitude, qu'il s'arrangea de manière à regarder les objets nouveaux qu'on 
voulait lui faire voir en même temps qu'il cherchait bien plutôt de prime 
abord à en prendre connaissance avec ses mains. 
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Partant de cette idée, j*eus toujours ratten^on de lui mettre 
dans la main chaque chose nouvelle que je lui fis Toir, de manière 
à ce qu'il coordonnât les données que lui fournissait le sens de la 
vue et pût comparer et combiner ce& données avec les idées, qu'il 
avait coutume d acquérir par le toucher. 

Un de mes autres opérés, Armand Gouley, né à Condé-sur- 
Moiireau, qui, avant son opération, avait le sentiment des moindres 
coins et recoins de cette ville qu'il parcourait admirablement dans 
tous les sens, sans aide et sans jamais se tromper ni se heurter, 
se perdait au contraire et s'égarait à chaque instant les premiers 
mois qui suivirent son opération et lorsqu'il y vit : il fermait alolrs 
les yeux, moyen assez bizarre mais rationnel d'ailleurs en cette 
occurrence, touchait à droite et à gauche, et, sa mémoire lui venant en 
aide, il finissait par se reconnaître et continuer son chemin^ 

Ce même individu, rendu à la lumière, ne retrouvant qu'împfur- 
faitement en realité quelques-unes des formes qu'il avait rêvées, 
était fort inquiet de savoir comment serait une jeune fille de son 
pays à laquelle il était fiancé et qu'il ne connaissait que d'après la 
comparaison qu'il avait faite de son nez, de sa bouche, de l'ovale 
de sa figure, avec ces diverses parties de son propre individu. « Mes 
idées sur ce que l'on est convenu d'appeler le beau idéal, me disait-il, 
sont tellement bouleversées, que cette jeune fille que j'ai jusqu'ici 
crue jolie, parce qu'elle a, d'après mes points de rapports , une suite 
de lignes régulières, pourrait ne pas l'être cependant s'il n'y a p^ 
d'harmonie entre cette régularité de traits, dont je ne suis plus 
maintenant, sûr mais que je veux bien lui supposer, et 1» caractère 
que doivent prendre ces traits lorsqu'ils sont animés et lorsque 
vient à surgir ce que l'on nomme l'expression / » 

Les idées que prend l'aveugle par le toucher, comme l'a observé 
Morand, l'amènent donc à se créer des figures qu'il compare av^ 
des points de rapports palpables; mais ces créations n'en restent pas 
moins, dans la vérité de l'acception, une conception propre à l'in^ 
dividu ; conception indécise et mal définie, ou plutôt si peu définie, 
qu'il ne peut avoir une idée arrêtée d'aucun corps quel qu'il soit; Tel 
était bien ainsi le malade dont je viens de parler. J'ai déjà pris 
pour exemple un globe : reprenons cette citation, et répétons qu'il 
ne saura pas reconnaître un globe d'avec un cube, qu'il né pourra 
pas distinguer un triangle d'avec un cercle, mais que seulement 
il veria une variété de formes sans comprendre autrement que je 
l'ai dit cette variété de formes et de contours. 
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Si, II» premiers joui» après la levée 4e Tappareil de moti petit 
malade (Julien Faligot), je ne recueillis rien de ^es impressions, que 
de la erainte, de Thésitation et de la timidité , plus tard son ^me 
ft*ouvrit au Iraviheur c<Hnme ses yeux Tavaient été à la lumière; et 
à ses exclamations, à Fétonnement, à la surprise qu'il manifestait, on 
ne pouvait certes pas se méprendre sur sa joie et le bonheur qu'il res- 
sentait. En apprenant à tout connaître, à tout voir, il ne voulut plus 
s'jea rapporter à lui du soin de se créer Tobjet dont on lui parlait, 
mais il s'étudia à réellement le voir. 

« Ënfaee de toi, c'est IsMuer^ lui disais*jeun jour ; vois, n — «cOh ! mon 
Dieu, s'écria4-il, que c'eà beau 1 » — « Si tu lèves la tête et regardes, lui 
dis^je un autre jour, tu vas voir le ciel. » — Ce jour-là il resta muet, 
fit le signe de la croix, pleura, et resta dans une sorte d'extase en 
contemplant les nuages : une des sœurs religieuses, qui l'avait pris en 
amitié, lui demanda à quoi il pensait : a Â Dieu, » répondit-il. Chaque 
jour ee lurent de ces scènes decœur et d'attendrissement. Cetenfaînt, 
sans me rendre compte autant que je Taurais désiré de cette ère 
nouvelle qui s'ouvrait devant lui, comprenait cependant le chan- 
gement radical qui s'était opéré en son être : l'immensité qui sépare 
l'homme qui n^ jamais vu, de l'homme qui y voit. — « Bientôt sans 
doute, me disait-il, je pourrai vous donner une analyse mieux dé- 
taillée de cet enchevêtrement d^idées qui me débordent ; aujourd'hui, 
non : c'est le «haos. Je vois tout ; mais j'ignore ce que je vois : je n'é- 
prouve ^ue de la fatigue, je ne pense à rien. » 

Le hasard le plaça devant une glace : après l'avoir examinée at- 
tentivement en haut, en bas, de face et surtout par derrière; après 
s'être vu, lui, et très-complaisamment considéré, sans qu'il sût ou 
comprit ce qu'il voyait, sinon que c'était une figure en mouvement, 
il devint ivre de joie lorsqu'il apprit que cette image était la repro- 
duction fidèle de sa figure. 

Je lui mis sous les yeux un portrait en miniature de Napoléon, 
qu'il admira avec autant de plaisir, mais sans qu'il pût compren- 
dre plus qu'il ne concevait la théorie de la réflexion des rayons 
lumineux pour la glace, l'habileté de l'artiste qui avait pu réduire les 
dimensions d'un corps de grand volume et le ramener à des propor- 
tions aussi minimes. 

11 prenait toujours en mauvaise part les moindres paroles qui ten- 
daient à douter de l'excellence de sa vue : s'il se trompait lorsqu'on j|^n- 
gageait à désigner tel ou tel objet, et que l'on s'étayàt de son 
erreur pour mettre en question cette bonne vue qu'il prétendait 
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avoir et dont il paraissait si fier, c*était alors une moue fort ingénue 
à laquelle on mettait promptement fin, du reste, en lui faisant voir 
les choses sur le nom desquelles il ne se trompait plus. 

Lorsqu*il quitta rii6pltal, il connaissait tout à fait bien les cou- 
leurs, passablement les nuances, et savait à peu près le nom de 
taus les meubles au milieu desquels il vivait. Ses idées sur les 
distances étaient encore vagues et indécises : cette difficulté notée 
pour diriger ses yeux existait également, à un degré moindre ce- 
pendant Ainsi, lorsqu'il voulait regarder un objet, que cet objet 
lui fut connu ou étranger, s*il lui était présenté et qu'il ne Feùt 
pas d'abord toucJbé , ce n'était qu'après des efforts pénibles et des 
recherches longtemps infructueuses dans tout l'orbe de sa vue, 
qu'il parvenait à le trouver et à le voir. 

S<m état physique se ressentit évidemment, dès les premiers 
temps de vue, de sa nouvelle disposition : sa démarche devint ferme, 
l'expression morne, et stupide de son visage se changea en un air 
riant et gai ; il apprit à se servir de sa cuillère, de sa fourchette, 
de son verre, en un n^dt, à manger et à boire d'une manière assurée, 
ce qu'il n'avait pas fait jusqu'alors; il avait cessé de porter sa 
tète de côté et d'autre, et perdu l'habitude de se balancer con^ 
tinudiement. 

II partit cinq semaines après son opération, convaincu, le pauvre 
enfant, que sa vue allait s'améliorer au logis paternel où tout lui 
était connu et familier, et faire des progrès plus rapides qu'à l'hô- 
pital, où il était chaque jour distrait par un nombre incessant de 
visiteurs qui à tout moment le dérangeaient de ses contemplations 
favorites : nous n'en avons pas depuis lors entendu parler. 
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Par le docteur Sichbl. 
Leçons cliniques recueillies par le docteur Debout. 

(suite. Voir notre dernier numéra, pp. 49-64.) 

§ XV. — Quelques mots sur l'emploi des lunettes dans Vamaurose en 
général.^— (Tési l'amblyopie presby tique sans doute, et surtout ses plus 
hauts degrés, qui ont donné lieu, dans ces derniers temps, à l'emploi 
Tome Xlll. ^^ 
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des lunettes comme moyen curatif de Famaurose, moyen conseillé 
d'abord empiriquement par le charlatanisme qui en a fait un abus 
pernicieux. Il y a plusieurs années, un opticien ambulant a fait 
quelque bruit en prétendant guérir toutes les maladies oculaires à 
Faide de lunettes convexes, en généra] très-fortes et confectionnées 
par lui, auxquelles il attribuait des qualités particulières. Le croyant 
d^abord instruit et de ];>onne foi, j'observai attentivement sa pra- 
tique et lui adressai même plusieurs fois des malades ; mais bientôt 
je m'aperçus que son assurance n'était qu'un charlatanisme effronté, 
que ses lunettes n'avaient rien de particulier, et que ses guérisons, 
dues au hasard, avaient plus particulièrement lieu dans les cas où 
la presbytie était en jeu, et n'étaient pas plus fréquentes que celles 
que j'avais obtenues auparavant par l'emploi rationnel des verres 
convexes. Souvent aussi, par l'usage trop prolongé de numéros 
excessivement forts, conseillé par cet opticien, et plus tard par un 
charlatan diplômé qui s'est emparé de sa méthode, je vis survenir des 
effets fâcheux et irréparables. M. Cunier (Ànn, d'Oc., vol. Yll,p. 87) a, 
dans la suite, adopté avec succès cette manièred'employer des lunettes 
convexes comme moyen curatif de lamaurose, tout en les mettant en 
usage dans des espèces fort différentes et sans recherches préalables 
sur la portée delà vue. Il semble expliquer leur action par l'excitation 
qu'elles doivent porter sur la rétine, dont elles réveillent la sensibilité 
en y concentrant les faisceaux lumineux. Cette circonstance peut 
certainement concourir à amener des résultats avantageux dans les 
asthénies de l'organe immédiat de la vision ; maiç elle ne peut, à elle 
seule, rendre compte de tous les changements favorables produits 
par les verres convexeis. S'il en était ainsi, leur emploi devrait se 
montrer aussi utile chez les myopes ; or, l'expérience prouve le con- 
traire. Selon moi, cette méthode ne s'applique en réalHé qu'à l'am- 
blyopie et à l'amaurose, quand elles sont la suite de la presbytie, 
ou qu'au moins elles existent sur des presbytes; encore a-t-elle 
besoin, pour être vraiment utile, de modifications particulières, et 
surtout de celle de ne pas commencer par des verres d'une cour- 
bure considérable, tant que le malade peut encore lire avec des 
numéros beaucoup plus faibles. Il y a bien longtemps, qu'agissant 
d'après les principes ci-dessus exposés, je tiens compte, dans le 
traitement de l'amblyopie et de l'amaurose, du foyer primitif de 
la vue et me sers des lunettes comme d'agents thérapeutiques 
auxiliaires dans le traitement de ces affections. J'a>1Siis de bonne 
heure reconnu que cette question a été trop peu étudiée médicale- 
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ment, autant sous le rapport de Fhygiène que sous celui de la thé- 
rapeutique, et qu'où Ta trop légèrement et trop généralement aban- 
donnée au jugement souvent arbitraire des opticiens. Il y a dix ans 
environ que je consacre un jour par semaine (le vendredi), à ma 
clinique, à Tétude des affections dans lesquelles les moyens de ré- 
fraction artiCcielle jouent un rôle relativement au diagnostic, à la 
diététique ou à la thérapeutique oculaires, et que je fais, en présence 
de mes auditeurs, les expériences nécessaires pour déterminer la 
portée de la vue et la nature des affections qui, sous certaines con- 
ditions, en tirent leur origine. MM. J. Ansiaux, Beger, Bouchacourt, 
Cunier, Hairion, Lee, Lenoir, Pétrequin, Pirogoff, Sperino, et un 
grand nombre de médecins et de chirurgiens marquants de la France 
et de l'étranger, qui ont assistée mes leçons cliniques, peuvent at- 
tester quelle attention j'ai donnée depuis longtemps à ce point im- 
portant et trop négligé. Je n'ai pas cru devoir imiter certains chi- 
rurgiens qui, ridicules opposants contre tout ce qui peut ressembler 
à une spécialité, et néanmoins exclusivement enfermés dans le 
cercle de la chirurgie mécanique et opérative, croiraient déroger 
en s'occupant d'études en apparence si étrangères à l'art de guérir. 
Quant aux affections de la rétine, j'ai été de bonne heure frappé 
par l'observa tioa des modifications que les différences dans la portée 
naturelle de la vision impriment aux symptômes. Ainsi, dans 
J'amblyopie chez les presbytes , les objets peu volumineux sont 
d'abord mieux perçus en les éloignant plus ou moins; la vue reste 
encore assez bonne à distance, lorsque déjà elle est considérablement 
affaiblie pour la lecture,récritureet toute espèce de travail sur de petits 
objets rapprochés : dans ces cas, la vision est notablement secondée et 
amendée par l'usage de verres convexes. Ce n'est qu'avec le progrès 
de la maladie qu'elle se raccourcit considérablement : souvent alors 
les malades se croient devenus myopes, mais voient encore mieux 
avec les mêmes verres. A une époque plus avancée, les lunettes ne 
produisent plus un effet très-avantageux, et finalement, quelle qu'en 
soit la force, elles ne sont plus d'aucun secours. Alors l'amaurosc 
devient complète et souvent incurable. Chez le myope, au contraire, 
la vue, en s'affaiblissant, commence de bonne heure à se raccourcir 
davantage. Des verres convexes ne lui facilitent la perception des 
corps de petites dimensions que lorsqu'il les place très-près des 
yeux ; ils n'agissent donc que palliativement, comme loupes ou 
verres grossissants, en augmentant le volume apparent des corps, 
et en même temps en stimulant la rétine par une lumière con- 
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centrée. Par celle raison, tout milade alleint d'amblyopie ou 
d'amaurose incomplète voîl mieux dans les premières périodes de 
la maladie avec des verres convexes ; mais il faul qu*il place les 
objets à une petite distance : sll est myope, Tusage de ces agents 
peut lui devenir nuisible, en surexcitant la membrane nerveuse par 
une lumière trop vive et par Tépuisement que le travail produit 
dans Forganedéjà affaibli. Ces faits, qu'on est à même de vérifier 
journellement, m*ont bientôt porté à conclure que, dans les amau- 
roses sur les presbytes, Tusage des lunettes doit être utile, et cela 
d'autant plus que les causes de rafiection sont plus locales, c'est-à- 
dire, qu'elle n'est produite que par la fatigue de Forgane de la vue. 
C'est ainsi que je suis parvenu peu à peu à me fixer sur le dia- 
gnostic et le traitement rationnel de Famblyopie par presbytie, 
traitement auquel je n'ai pas trouvé de grands cbangements à faire, 
après avoir connu la pratique suivie d'abord par l'opticien en ques- 
tion , et plus tard par M. Cunier. En effet, j'ai rarement eu besoin 
de recourir à des lunettes très-fortes : ce n'est que dans les am- 
blyopies presbytiques très-avancées ou passées à Fétat d'amaurose , 
dans les presbyopies extrêmes et dans les cas d'inégalité du foyer des 
deux yeux,qu'il peut être utile de commencer par des verres plus puis- 
sants et de descendre aux plus faibles , lorsque le malade , pressé 
de travailler, n'a pas le temps de suivre la marche inverse, ou que 
cette dernière n'a pas réussi. Celle-ci, selon moi plus rationnelle 
et plus utile, consiste à commencer par la cessation de tout travail, 
à exercer les yeux sur des objets distants pour rétablir le foyer 
normal , et enfin à employer les lunettes les plus faibles possible, en 
prenant encore le soin d'éloigner beaucoup les objets. Lorsqu'on 
croit devoir recourir aux lunettes fortes, Fexpérience m'a prouvé 
que plusieurs des principaux préceptes donnés par l'opticien am- 
bulant qui les a prônés doivent être repoussés comme erronés et 
nuisibles. C'est ainsi qu'on avait posé en règle de choisir des verrez 
très-bombés et d'enjoindre aux malades de lire très-assidument, 
jusqu'à dix heures par jour. Les victimes de ces funestes conseils 
ont été nombreuses. Pour être sur de ne point nuire -à-sa faculté 
Tisuelle déjà si fortement compromise, le malade amblyopîque, amau- 
rotique, ou excessivement presbyte, choisira donc, parmi les nu- 
méros foirts, le numéro le plus élevé avec lequel il voit encore nette- 
ment et sans fatigue, en éloignant modérément le livre, qui doit 
être imprimé en gros caractères. Toutes les cinq à dix minutes, on 
suspendra la lecture : dans les intervalles , on ôtera les lunettes pour 
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porter les regarda sur des objets éloignés. On ne lira que quelques 
heures par jour, et on exercera beaucoup la vue non armée à distance. 
Jamais le malade, pendant ou après la lecture, ne devra ressentir de la 
fatigue ou même le pressentiment de la fatigue des yeux. Tous les 
moyens locaux et généraux rationnellement indiqués seront d'ail- 
leurs associés à l'emploi des lunettes qui seules sont le plus sou- 
vent insuffisantes. Quant aux myopes, je leur crois les verres con- 
vexes absolument nuisibles. Parmi les personnes affectées d'amblyopie 
plus ou moins avancée que j'ai guéries ou vu guérir avec leur aide, 
je n'ai rencontré que des presbytes : je doute fort qu'on puisse 
fournir la preuve authentique d'une cure obtenue sur un myope 
\KkT cette méthode. Je reviendrai plus tard sur ce point, en parlant 
de l'emploi des verres concaves dans l'amblyopie chez les myopes. 

§ XVI. — Des variétés de l'amblyopie presbytique. — L'amblyopie 
par presbytie s'est souvent présentée à nous sous des formes 
particulières entourées de beaucoup d'obscurité, mais qui toutes 
reconnaissent pour cause principale la diminution plus ou moins 
considérable du pouvoir d'accommodation. Quelque isolées que 
soient nos observations, aucun auteur n'en ayant rapporté de 
semblables, et quelque incomplètes que doivent par conséquent 
être nos connaissances sur ces affections, nous essayerons néan- 
moins de les décrire. Espérons que des éludes ultérieures jetteront 
plus de lumière sur un sujet d'une aussi haute importance pratique. 

§ XVil. — D'une variété de l'amblyopie presbytique dans laquelle 
les malades ne voient pas mieux avec des lunettes qu'à l'œil nu. — 
On rencontre quelquefois, dans les circonstances qui d ordinaire 
donnent naissance à l'amblyopie presbytique, des personnes atteintes 
d'un trouble visuel analogue, mais cependant différent sous un rap- 
port essentiel. Sans cesser de voir avec la même netteté les objets dis- 
tants, elles ne peuvent plus ni lire, ni écrire, ni travailler sans dif- 
ficulté et sans fatigue; après une certaine durée de l'affection, elles 
sont même forcées de renoncer à ces occupations. Malgré la portée 
primitivement longue de leur vue, elles ne sont pas soulagées par 
l'usage de verres convexes avec lesquels elles ne voient pas mieux 
et même voient moins bien qu'avec les yeux nus. En recherchant les 
causes de cette inefficacité des verres collectifs, on trouve que ces 
malades auraient dû y recourir depuis longtemps, et qu'ils ont con- 
linué à travailler à l'œil nu au*delà de l'époque sanctionnée par 
l'expérience. L'ignorance des lois hygiéniques , chez les femmes 
aussi, la coquetterie et la crainte de se vieillir, font que bien des 

10. 
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presbytes dépassent de beaucoup le moment opportun pour Fusage 
des lunettes les plus faibles. Forcés d'exercer continuellement la fa- 
culté d'accommodation, toujours plus ou mofns limitée chez les pres- 
bytes, ils finissent, au bout d'un certain temps, par affaiblir ou 
perdre totalement cette faculté et par altérer leur foyer visuel na- 
turel. Leur vue se raccourcit, se fatigue, se trouble, ne suffit plus 
pour les travaux minutieux , et en môme temps ne peut plus 
s'adapter à la distance focale des lunettes, qui ne leur sont d'aucun 
secours. 

Le traitement de cette variété ne diffère pas essentiellement de 
celui de l'amblyopie presbytique, sauf que le repos des yeux et 
l'exercice delà vue sur de gros objets distants doivent être continués 
beaucoup plus longtemps avant qu'on ait recours aux lunettes, 
afin de faire cesser l'état d'accommodation forcée et permanente 
auquel le malade a soumis son œil pendant ses occupations, il em- 
ploiera quelques-uns des topiques excitants conseillés contre l'am- 
blyopie presbytique. Au bout de quelque temps de cet exercice et 
de l'emploi de ces moyens, il s'habituera peu à peu à l'usage de 
verres convexes très-faibles, tels que le n° 96; encore, tout en se 
servant de ces lunettes, doit-il éloigner beaucoup les objets. Souvent 
on ne parvient plus à l'accoutumer aux lunettes proportionnées à 
son âge et à la portée primitive de ses yeux; on est forcé alors de 
lui accorder des numéros beaucoup plus forts. La difficulté de se 
servir de verres convexes avant la guérison tient ici le plus souvent 
à ce que le malade, ayant déjà travaillé trop longtemps sans lunettes 
et à un foyer plus court que celui qui lui est normal, commence 
à contracter une myopie acquise, affection dont nous parlerons plus 
tard et dont l'étude peut jeter de la lumière sur la variété de l'am- 
blioypie presbytique qui vient d'être esquissée. Ajoutons que cette 
dernière, lorsqu'elle a existé longtemps sans avoir été traitée, peut 
passer par degrés à l'état de myopie acquise véritable. Lorsqu'elle 
est déjà accompagnée d'un commencement de celle-ci, elle n'est 
pas difficile à expliquer. Il en est autrement lorsque la netteté de 
la perception des objets distants n a encore subi aucune atteinte, 
cas dans lequel l'état actuel de nos connaissances sur le pouvoir 
d'accommodation ne nous fournit point encore toutes les données 
nécessaires pour une explication satisfaisante; — car si l'accommoda- 
tion constante à une petite distance pendant le travail finit par lier la 
portée visuelle à cette distance et par l'empêcher de s'ajuster au 
foyer des lunettes, comment ne limite-t-elle point en même temps 
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la faculté d^ajustement de la vision aux corps volumineux et éloignés? 
Nous soumettons ce problème aux méditations des physiologistes, 
en nous bornant à garantir l'exactitude des faits observés. 

§ XVI II. — De deux variétés de Vamhlyopie par pre^iie qui se 
développent rapidement. — i. D après ce qui a été dit, Fam- 
blyopie par presbytie suit d'ordinaire une marche plus ou moins 
lente. Il en existe toutefois quelques variétés, qu'à la vérité je 
n'ai jusqu'ici observées que rarement et qui diffèrent peu entre elles, 
dans lesquelles les symptômes se développent rapidement et parfois 
même d'une manière soudaine. 

Chez les adultes, après des travaux fatigants et prolongés sur 
de petits objets rapprochés, la vue peut quelquefois s'altérer telle- 
ment et en peu de temps, par suite de la continuité et de l'intensité 
de l'exercice de la faculté d'accommodation, plus limitée chez les 
presbytes, que les malades cessent«de pouvoir travailler sans 
lunettes convexes. Ils croient d'abord avoir entièrement et presque 
subitementperdu la vue, et ils sont étonnés de la recouvrer en ayant 
recours à ces lunettes qui presque toujours, pour leur rendre ce 
service, doivent être d'un numéro très-fort. Ils ne distinguent point en 
général beaucoup moins bien les objets distants ; cependant un exa- 
men attentif prouve qu'assez souvent la t>ortée de leur vue a di- 
minué même sous ce rapport. Il y a peu de temps, j'ai vu un Polonais 
émigré, qui, ayapt embrassé l'état de compositeur typographe et 
s*étant livré à un travail excessif et prolongé dans cette profession, 
malgré la portée très-grande de sa vue, a éprouvé d'une manière 
presque soudaine un affaiblissement considérable de la vision qui le 
mit hors d'état de lire aucun caractère à une distance quelconque. 
Avec des verres convexes n' 15, il pouvait néanmoins lire assez 
couramment un caractère ordinaire. Je ne m'explique point encore 
parfaitement les faits de cette nature, que je signale à l'attention des 
médecins et des opticiens : ils sont excessivement rares, tandis que 
la presbytie convertie en myopie, avec ou sans amblyopie, comme 
nous le verrons bientôt, est beaucoup plus fréquente et facile à ex- 
pliquer. Le traitement à recommander est à peu près le même 
ici que dans l'amblyopie presbytique ordinaire. Le repos des yeux 
sous le rapport du travail, l'exercice de la vue sur des objets dis- 
tants pour rétablir le pouvoir d'accommodation perdu , les fomen- 
tations froides, les liniments spiritueux et stimulants, les vapeurs 
excitantes dirigées vers les yeux, etc., sont les moyens que l'on 
peut conseiller. 11 serait dangereux d'accorder aux malades des 
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verres aussi forts que ceux que leur vue exige lorsque cette affec- 
tion est complètement développée. En suivant la marche indiquée, 
et en ne leur permettant Fusage de lunettes appropriées qu'au bout 
d'une cessation de travail plus ou moins prolongée et après Texer- 
cice méthodique et longtemps continué de la vue sur des objets 
distants, il est probable que dans la plupart des cas on peut par- 
venir à les mettre en état de reprendre leurs occupations habi- 
tuelles à laide de verres beaucoup plus faibles. 

2. Ce paragraphe était déjà rédigé, lorsque nous avons observé un 
cas de cette espèce qui mérite d'être rapporté. 

Le 20 décembre 1844, il se présenta à la clinique de M. Siebel un 
fabricant de tissus de caoutchouc, âgé de 50 ans, qui, il y a troi« ans, 
après s'être livré assidûment à la lecture pendant trois jours con- 
sécutifs dans une chambre assez obscure, cessa tout d'un coup de 
pouvoir lire. Bien que sa vu^eût également perdu beaucoup de sa 
netteté pour son travail habituel, cependant il pouvait encore s'y 
livrer : aussi ne l'a-t il pas discontinué jusqu'à présent. On l'avait 
traité pour une amaurose, en lui ordonnant des saignées, des pur- 
gatifs, des vomitifs, des vésicatoires, etc. Après avoir écouté ce récit, 
M. Siebel demanda au malade s'il avait employé des lunettes. 
Jamais il n'en avait essayé, ni avant ni après l'invasion de la maladie ; 
personne n'avait songé à les lui conseiller. Pour arriver au dia- 
gnostic de la maladie, une seule question était encore nécessaire : 
celle de savoir quelle avait était la portée primitive de la vue et 
quelle était au juste l'altération qu'elle avait subie sous ce rapport. 
Le malade, interrogé sur ce point, répondit que sa vue, très-longue 
autrefois, avait perdu un peu de sa netteté pour les objets éloignés, 
sans qu'il eut cependant cessé de les voir à une assez grande dis- 
tance. 

Il n'en fallait pas davantage pour faire diagnostiquer au pro- 
fesseur une amblyopie par presbytie, guérissable seulement par les 
moyens que nous avons indiqués. A l'âgede 47 ans, époque où depuis 
longtemps il aurait du se servir, pour le travail et la lecture, de verres 
convexes d'un numéro faible, cet homme s'était livré, sans lunettes, 
à une lecture assidue; et cela à une lumière très-faible, pernicieuse 
aux presbytes. L'amblyopie presbytique survint subitement et a un 
degré si marqué que le malade cessa tout d'un coup de pouvoir 
lire. Si dès l'invasion de la maladie on lui eût fait essayer des^ 
lunettes convexes convenables, la faculté de lire aurait probable- 
ment été rétablie à l'instant même, et l'on aurait pu reconnaître à 
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ce earactère la cause unique de raffection : la presbytie. 'Celle ci 
ayant été méconnue, un traitement énergique et fort gênant a été 
longtemps employé sans le moindre succès, et raffection pendant 
trois ans a pu jeter des racines profondes et arriver à une époque où 
elle doit être regardée comme invétérée. Les chances d'une guérison 
complète, ajoutait M. Siehel, seront d'autant plus grandes que le 
malade pourra encore lire avec des lunettes plus faibles. Essayons 
d*abord le n" 20 : si avec ce numéro il lit un gros caractère, le pro- 
nostic sera favorable, malgré la longue durée de Taffection. 11 le 
deviendra davantage si le malade lit encore avec des verres plus 
faibles. Mais après avoir si^ longtemps négligé Fusage de verres 
convenables, il est probable qu'il sera toujours forcé de se servir de 
lunettes beaucoup plus fortes que celles qui correspondraient à son 
âge, s'il avait commencé à s'en servir en temps utile. 

Après avoir d'abord essayé la vue non armée et avoir constaté 
qull était incapable de reconnaître une seule lettre de cinq à six 
millimètres de hauteur, on fit mettre au malade des verres convexes 
n® 20, avec lesquels il lut immédiatement et très-couramment le 
même caractère. 11 lé lut encore facilement avec le n** 48 , à l'aide 
duquel il put même lire, bien qu'avec quelque difficulté, une ligne 
d'un caractère des trois quarts plus petit, c'est-à-dire d'un peu plus 
d'un milliqiètrede hauteur. D'après cela, il aurait peut-être suffi d'or- 
donner tout simplement à ce malade de se servir, pour la lecture 
d'un gros caractère, de verres du n" 48, et, pour le travail, du n" 72 
ou 80; mais pour obtenir le meilleur résultat possible, le traitement 
suivant fut prescrit : 

Suspendre entièrement le travail pendant un mois ou au moins 
pendant quinze jours. Pendant ce temps, exercer beaucoup la vue 
sur de grands objets distants sans se servir de lunettes à foyer et en 
n'employant des verres sans numéro, légèrement azurés, qu'à la très- 
vive lumière ou par un temps de neige. Fomentations d'eau froide 
additionnée d'une cuillerée d'rau-de-vie par verre. En outre, le ma- 
lade ne présentant aucun symptôme de congestion cérébro-oculaire, 
il emploiera trois fois par jour le Uniment d'alcool de romarin, se- 
lon la formule rapportée plus haut. 

Au bout du temps indiqué, il recommencera son travail habituel, 
tantôt à l'œil nu et en éloignant beaucoup les objets, tantôt à l'aide 
de verres convexes du n** 80, en plaçant les objets à une distance un 
peu moins grande que lorsqu'il ne se servira pas de lunettes. Toutes 
les cinq à dix minutes, il interrompra le travail pour porter les yeux 
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ous sur de grands objets distants. En outre, se promener beaucoup au 
grand air et regarder au loin. Après avoir observé ces règles pen- 
dant plusieurs mois , de manière à ramener par degrés la vue à sa 
portée primitive ou à peu près, le malade pourra commencer à 
s'exercer plusieurs fois |jar jour, pendant quelques minutes, à la lec- 
ture d'un caractère moyen, en se servant de verres, convexes du 
n' 60, 54, ou 48. On peut regarder comme certain qu'il parviendra, 
s'il a assez de patience pour ne pas vouloir trop hâter l'emploi des 
lunettes, à pouvoir se servir, pour la lecture, du n* 54, qui est celui 
qui correspond à peu près à son âge. Il reste au moins constant 
qu'il a été instantanément délivré de l'inquiétude où l'avaient jeté 
une erreur de diagnostic et un traitement irrationnel et inutile ; 
qu'il peut môme, s'il le désire, lire et écrire dès à présent avec des 
lunettes que la plupart des opticiens et des oculistes regardent 
comme faibles pour son âge. 

5. Une seconde variété assez semblable à la précédente et qui 
exige le même traitement, sauf l'emploi des lunettes, s'obsene quel- 
quefois chez les enfants presbytes auxquels on a trop tôt permis 
de s'appliquer assidûment à la lecture, à l'écriture, à la couture ou à 
d'autres travaux minutieux. Ici aussi la vision s'affaiblit beaucoup 
plus promptement et plus considérablement que dans Tamblyopie 
presbytique ordinaire, plus lentement toutefois ({ue dans la variété 
qui vient d'être signalée : les malades finissent par ne plus pouvoir 
ni lire, ni écrire, ni travailler. Malgré cela, leur vision reste le plus 
ordinairement parfaite pour les gros objets distants. Lorsqu'on n'a 
aucune notion sur le foyer visuel primitif de pareils individus, on 
est souvent tfès-embarrassé pour trouver la nature et les causes de 
cette variété d'amblyopie qui est exempte, comme la précédente, de 
toute complication eongestive. Elle ne parait point s'en distinguer 
. autrement que par l'âge des individus affectés, par l'invasion moins 
rapide, à cause des occupations moins assidues, et par la circonstance 
que sur des individus si jeunes, la vision, pour pouvoir s'exercer sur 
de petits objitits rapprochés, fa'a pas besoin de lunettes aussi fortes. 
Les mêmes moyens les guérissent : il faut surtout insister sur la 
cessation complète et prolongée du trav^iil et sur l'exercice persévé- 
rant de la vue sur de gros objets distants. Tant que ceux-ci sont en- 
core vus avec la même netteté et sans fatigue, le pronostic reste 
favorable. Il y a quelques années , de concert avec M. le docteur 
Gaudet, j'ai traité la fille d'un de nos députés d'une amblyopie de 
cette nature. Cette affection d'abord nous parut très-grave, à cause 
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de Tobscurité des causes , de son invasion rapide et de son degré 
Irès-avancé ; cependant elle a été complètement et radicalement 
guérie au bout de quelques mois par le traitement que nous avons 
indiqué ci - dessus. Après la guérison, il faut avoir soin de faire obser- 
ver très^rigoureusement les règles hygiéniques établies pour les 
presbytes. 

Le rétablissement instantané de la faculté de voir de petits objets 
rapprochés par le moyen des verres convexes, ainsi que la persis- 
tance de la portée très-longue de la vue, peuvent faire prendre cette 
variété de lamblyopie presbytique, et même celle précédemment 
décrite, pour une presbytie développée soudainement (§ XH, 4*'). 
Cette erreur est d'autant plus facile que chez les enfants on ignore 
souvent la limite extrême de la vision distincte, parce que leur atten- 
tion ne se porte pas d'ordinaire spontanément sur des objets très- 
éloignés et se iixe plutôt sur ceux situés dans leur proximité, qui 
excitent plus directement leur attention. Raison de plus pour les 
diriger de manière à étendre le plus possible leur horizon visuel et 
pour les empêcher de se livrer trop tôt avec assiduité à des travaux 
minutieux. 

§XIX. — Des complications de Vamblyopie presbytique et de leur 
traitement. — Sur les personnes dont la santé générale ne présente 
aucun dérangement, et qui surtout ne sont point sujettes à des con- 
gestions cérébrales habituelles, Tamblyopie presbytique se montre 
primitivement dans toute sa simphcité. Il n'est pas rare toutefois de 
voir la fatigue des yeux elle-même, et le travail à une distance qui 
n'est pas celle exigée par la portée de la vue, paiticulièrement lors- 
que les objets sont brillants, comme chez les bijoutiers, par exem- 
ple, produire un certain degré d'irritation et de congestion oculaire 
qui, plus tard, peut s'étendre au cerveau. Cette congestion cérébro- 
oculaire cependant, dans la plupart des cas où elle complique l'am- 
blyopie presbytique, a déjà existé antérieurement : si elle survient 
plus tard, elle reconnaît alors pour cause principale la compression 
des organes du bas-ventre par le travail sédentaire, la pléthore ab- 
dominale, la constipation et la dysménorrhée si fréquentes chez les 
femmes qui ne peuvent prendre l'exercice nécessaire, surtout à l'é- 
poque où le développement du corps n'est point encore terminé et 
où la menstruation n'est pas encore bien régulièrement établie. Rien 
n'est plus ordinaire chez la grande classe des ouvrières qui travail- 
lent sur de petits objets que Famblyopie presbytique compliquée de 
congestion cérébro-oculaire, de dysménorrhée et de constipation. 
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Ces états pathologiques favorisent singulièrement la production de 
Tamblyopie chez les presbytes, mais peuvent aussi la causer chez 
des personnes dont la vue n'a qu une portée moyenne ou même fai- 
ble : voici pourquoi il arrive fréquemment qu'on méconnaît la pres- 
bytie, lorsqu'elle est la cause principale, et qu'on s'étonne de l'opi- 
niâtreté de la maladie. 

Il est do la plus haute importance que ces complications soient 
combattues avant qu'on permette au malade de se servir de 
verres convexes, et, plus encore, avant de recourir aux moyens exci- 
tants. On débutera par l'usage des purgatifs et les émissions san- 
guines nécessaires, surtout dérivatives, par des pédiluves et des fo- 
mentations froides sur les yeux et les parties voisines. Dans les cas de 
dysménorrhée, les pilules suivantes, que j'emploie très-fréquemment, 
m'ont généralement donné des résultats très-satisiaisants : 

R. : Gomme ammoniaque, 8 grammes (3 jj); 

Aloès, 50 centigrammes A 1 gramme et demi O iS à 3 3)l 

Sirop simple, q. s. 

M. Divisez en 50 pilules égales. 

Pour agir sur les menstrues, il faut que ces pilules soient don- 
nées à une dose qui ne produise qu'une ou deux garderobes faciles 
par jour ; en devenant purgatives, elles perdent leur action sur les 
vaisseaux utérins. Lorsqu'elles m'ont fait défaut, j'ai souvent alors 
tiré de bons effets de pilules composées de poudre de sabine et d'ex- 
trait de Sabine, de chaque 5 centigrammes (un grain), données au 
nombre d'une ou de deux, deux ou trois fois par jour. Quand il y a 
constipation, on peut modifier les premières pilules de la manière 
suivante : 

R. : Sulfate de potasse, > .* . «,«.««,•« /^ 5\. 
Gomme ammoniaque, J ** * grammes (3 j); 

Aloès; 1 gramme Oj); 

Sirop simple, q. s. 

M. Divisez en 50 pilules. 

Dans les cas de disposition hémorrhoïdale ou d'hémorrhoides 
supprimées, les petites doses de soufre, administré seul ou associé à 
l'aloès, m'ont souvent rendu d'excellents services. 

iiorsque les malades sont dans l'impossibilité absolue d'abandon- 
ner leurs occupations et d'exercer leur vue de loin, on est forcé de 
leur accorder immédiatement des lunettes. Alors il faut au moins 



— 121 ^ 

leur faire eomprendre qu'il y va de leur vue et de leur avenir, d'in- 
terrompre de temps à autre le travail pour quelques instants et de 
se servir des verres les plus faibles aveclesquels ils éprouvent encore 
du soulagement. 

Quand ces complications ont cédé complètement aux moyens in- 
diquéS) on peut avoir recours avec succès au traitement de Tam- 
blyopie presbytique simple. 

L'amblyopie par presbytie peut d'ailleurs coexister avec toutes 
les autres espèces d'amblyopie et avec la plupart des affections ocu- 
laires : celles-ci, en s'y associant, en rendent le diagnostic plus diffi- 
cile, bien qu'elles en augmentent souvent les symptômes. Cela con- 
court à expliquer la différence entre notre description et celle qu'en 
donnent les auteurs cités, qui en ont ignoré la véritable cause et qui 
l'ont fait dépendre d'une foule d'états pathologiques entièrement 
étrangers à sa production. 

C'est ainsi que M. Mackenzie (Afin. d'Oc, v. X, p. 401, 105, 169), 
sauf quelques exceptions très-peu nombreuses, regarde cette mala- 
die comme dépendant d'une débilité générale,, d'un état anémique, 
ou d'une constitution scrofuleuse, et y oppose les toniques et les 
ferrugineux. Incompétent pour juger quelles peuvent être en Ecosse 
et en Angleterre les complications les plus ordinaires de l'amblyo- 
pie presbytique, je n'hésite point à assurer qu'en France elle se pré- 
sente le plus habituellement comme affection purement locale; que 
parmi ses complications, celles avec la congestion cérébro-oculaire 
et avec la dysménorrhée ou la pléthore abdominale sont les plus fré- 
quentes, et que celle enfin avec une atonie ou une faiblesse générale 
et avec l'anémie est la plu^ rare. Rien de plus naturel d'ailleurs que 
de voir cette amblyopie, primitivement asthénique de sa nature, 
augmenter notablement, quand par hasard elle coexiste avec une 
asthénie constitutionnelle, et s'amender alors, comme toute am- 
blyopie asthénique non accompagnée d'altérations organiques, par 
l'emploi méthodique des toniques, des ferrugineux, et surtout du 
carbonate de fer. On conçoit qu'elle doit devenir rebelle au traite- 
ment lorsqu'elle coïncide avec un affaiblissement de toute l'écono- 
mie et que sa cause immédiate, la presbytie, est méconnue ; circon- 
stances qui, si cette complication est aussi générale en Ecosse que le 
dit M. Mackenzie, expliquent parfaitement le fâcheux pronostic porté 
par cet ophthalmologiste. 

Une complication particulière de cette amblyopie qui peut quel- * 
quef(Hs simuler, pour le médecin qui n'en a pas fait une étude spé- 
Tome XllI. il 



ciale, une amblyopie intermittente ou une amaurose, a besoin d'être 
considéré.e à part. 

§ XX. — De la complication de la presbytie avec la conjonc'- 
tivite, et €le V apparente amblyopie qui en résulte. — Nous avons 
dit que le presbyte, ayant besoin de beaucoup de lumière, y 
voyait beaucoup moins le soir. Lorsqu'il vient à être atteint 
d'une conjonctivite catarrhale. ou d'une simple conjonctivite chro- 
nique limitée aux paupières, affections dont un des caractères les 
plus constants est de s'exaspérer le soir, la faiblesse temporaire de 
la vue qui en résulte est assez grande pour le mettre hors d'état de 
se livrer à aucun travail à la lumière artificielle et pour Finquiéter 
beaucoup. Cet affaiblissement de la vision, qui survient plus ou 
moins subitement, en impose facilement aux praticiens qui ignorent 
l'influence qu'exercent sur la presbytie et la conjonctivite les heures 
avancées de la journée et la lumière artificielle. Aussi croient-ils sou- 
vent à l'existence d'une amaurose contre laquelle ils déploient inuti-* 
lement tout l'arsenal thérapeutique. Le diagnostic différentiel est 
cependant très-facile à établir. En effet, si l'on interroge avec soin le 
patient, on apprend que c'est seulement le soir que sa vue se trou- 
ble, et cela d'autant plus que la lumière est plus faible, le travail plus 
assidu, et la muqueuse oculaire plus injectée. La vue s'éclaircit si le 
malade augmente l'intensité de la lumière, et surtout s'il éloigne les 
objets et se sert de lunettes convexes convenables. Dans la journée, 
la vision est beaucoup plus nette et presque normale ; mais elle se 
trouble lorsqu'il veut lire ou travailler dans des endroits Nombres. 
Ainsi les accès n'ont aucun type fixe et dépendent uniquement des 
variations dans l'intensité de la lumière et l'injection de la con- 
jonctive; ce qui ne permet pas de confondre la maladie avec une am- 
blyopie intermittente. Ces circonstances, jointes aux symptômes de 
la conjonctivite légère , tels que injection superficielle, collement 
des paupières le matin, cuissons ou démangeaisons, exaspération de 
tous les symptômes vers le soir, moment auquel survient la sensation 
de petits corps étrangers roulant entre les paupières, etc., et l'ab- 
sence des symptômes et des causes de lamaurose ; ces circonstances 
suffisent pour établir le diagnostic d'une manière certaine. Le repos 
absolu observé le soir, le travail modéré dans la journée, quelques 
bains.de pieds irritants, un léger laxatif, un collyre contenant une 
petite quantité d'acétate de plomb, de sulfate de zinc ou de tout au- 
tre sel astringent, l'observation des précautions hygiéniques néces- 
saires aux presbytes, au besoin l'emploi de lunettes convexes appro- 
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priées; tel est le traitement à opposer à cette complication de la 
presbytie, traitement qui, malgré sa simplicité et son peu d'activité 
apparente, enlève tons les phénomènes morbides comme par enchan- 
tement, à la satisfaction et au grand étonnement du malade, que bien 
«couvent j'ai vu partager par le médecin ordinaire. Les liniments 
excitants et spiritueux dont on fait frictionner le front et les tempes, 
dans la persuasion de Texistence d'un commencement d'état asthé- 
nique de la rétine, ainsi que les fumigations alcooliques et ammo- 
niacales auxquelles on soumet les yeux, ne font qu'aggraver le mau- 
vais état de la vue en augmentant la turgescence des vaisseaux de 
la conjonctive. 

Les effets de la presbytie étant ici augmentés par !a coexistence 
de la phlegmasie, et cette affection se présentant souvent sur des 
individus peu âgés, il serait nuisible d'accorder des verres d'une 
courbure considérable et de permettre qu'ils fussent gardés définiti- 
vement. Lesn" 96, 80 ou 72 suffiront ordinairement; on les aban- 
donnera immédiatement, après la guérison , à moins que l'âge , le 
degré de presbyopie de l'individu et la nature de ses occupations 
ti'exigent le contraire. On peut même obtenir la guérison sans l'aide 
des moyens optiques, si le malade esta même de suspendre le travail 
à la lumière artificielle et de s'y livrer dans la journée avec de lon- 
gues et fréquentes interruptions et en éloignant beaucoup les objets, 
de manière à éviter la fatigue : le seul traitement de la conjonctivite 
pourra alors suffire. 

Quand la conjonctivite complique une véritable amblyopie pres- 
bytique, le trouble de la vue est plus considérable. Dans la journée, 
il présente le caractère de cette dernière affection ; le soir, la cécité 
devient complète et ressemble à une amaurose. Ces circonstances, 
jointes à ce qui a été dit dans les §§ IX et XIII, suffisent pour établir 
le diagnostic : quant au traitement, il se compose de celui des deux 
affections, en commençant par celui de la conjonctivite. 

§ XXI. — De la presbytie comme cause de névralgies oculaires. 
— La névralgie de l'œil, maladie peu étudiée jusqu'ici et dont je 
traiterai avec plus de détails dans une autre occasion, est plus fré- 
quente chez les presbytes; elle reconnaît assez souvent pour cause 
unique le foyer plus ou moins long de la vision et la non-observa- 
tion des règles d'hygiène oculaire qui s'y rattachent. Dans ce cas, 
les douleurs nerveuses occupent le globe même et s'étendent sou- 
vent dans les parties voisines, en rayonnant dans la direction du tra- 
jet des rameaux du nerf trifacial. Dans le début, elles se font sentir 
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seulement lorsque le malade s*est> livré pendant un certain temps 
au travail, surtout lorsqu'il n'éloigne pas assez les objets. Il suffit 
alors qu'il l'interrompe pour quelques instants, ou même seulement 
qu'il s'y livre en observant une plus grande distance, pour faire ces- 
ser toute sensation douloureuse. A une époque plus avancée, la dou- 
leur survient lorsqu'à peine on a commencé à se livrer aux occupa- 
tions. On n'obtient plus de soulagement par les mêmes mesures. Il 
faut suspendre pour plus longtemps le travail ; lorsqu'on le reprend, 
tenir les objets à une distance plus considérable ; travailler pendant 
quelques minutes seulement et en se servant quelquefois ou con- 
stamment, surtout à la lumière artificielle, de lunettes convexes ap- 
propriées. Ces moyens simples, aidés des règles générales exposées, 
de fomentations d'eau fraîche , et, au besoin, de quelques frictions 
laudanisées pratiquées au pourtour de l'orbite, suflSsent d'ordinaire 
pour la guérison, si la cause de la maladie est reconnue de bonne 
heure. Dans le cas contraire, la maladie continue à marcher : les dou- 
leurs surviennent dès qu'on veut fixer un objet petit et rapproché» 
puis elles se font même ressentir parfois lorsque la vue est exercée 
avec quelque assiduité sur des objets distants ; enfin la maladie de- 
vient permanente et ses accès n'épargnent même point Torgane de 
la vue pendant le repos : ils sont irrégulîers et d'inégale durée. Il en 
est ainsi même lorsque la névralgie reste simple : elle devient plus 
intense et plus persistante par l'effet de certaines complications, 
parmi lesquelles celles avec le rhumatisme, la dysménorrhée, la 
congestion cérébro-oculaire, les affections du système nerveux et la 
conjonctivite sont les plus ordinaires. La complication avec cette 
dernière, quoique assez fréquente, a été méconnue jusqu'ici ; ce qui 
nous engage à en faire le sujet d'un travail particulier. On conçoit 
qu'elle doive considérablement augmenter la névralgie, puisque les 
exaspérations de la phlegmasie de la muqueuse oculaire ont lieu le 
soir, époque de la journée pendant laquelle le presbyte a le plus de 
difficulté à voir nettement. 

La maladie est-elle arrivée à ce degré, et surtout lorsqu'elle a 
perdu sa simplicité originaire, sa durée sera toujours plus ou moins 
longue et son traitement entouré de difficultés assez grandes. Le 
repos absolu et prolongé de l'organe deviendra une condition indis- 
pensable. Il faut sans retard avoir recours à l'usage externe et interne 
des opiacés, qui souvent suffisent à eux seuls pour faire cesser les 
douleurs. Une pommade de vératrine (5 centigrammes pour 
15 grammes d'axonge, gros comme un pois ou une f%ve deux à trois 
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fois par jour), nous a plusieurs fois rendu de bons services lorsque 
les premiers nous avaient fait défaut. Les moyens dirigés contre les 
complications d'affections rhumatismales, nerveuses, etc., et les pe- 
tits vésicatoires volants promenés sur le front et les tempes ; dans le 
cas de coexistence d'une conjonctivite, les collyres astringents et, au 
besoin même, sMl existe un commencement de granulations, la légère 
cautérisation de la face interne des paupières avec le sulfate de cui- 
vre, ne seront point négligés. Hais tous ces moyens resteront sans 
effet tant que le travail ne sera pas suspendu pour longtemps dans 
le commencement, et réglé, lors de la reprise des occupations, d'abord 
comme pour les individus affectés d'amblyopie presbytique, et, au 
bout de quelque temps, comme pour les presbytes en général. 

La névralgie dépendant de la presbyopie siège d'ordinaire dans 
les deux yeux à la fois. Quand le contraire a lieu, il faut examiner 
si la cause n'en est pas due à une inégalité de foyer qui exige des 
verres plus forts pour l'œil le moins apte au travail. 

Uusage de lunettes trop fortes peut également donner lieu à des 
douleurs névralgiques dans les yeux; mais ce cas est plus rare. 
(V.le§XXm.) 

En place de la névralgie, la presbytie produit quelquefois, parti- 
culièrement sur les individus d'une constitution nerveuse, des né- 
vroses des paupières et des muscles de la face, telles que le clignote- 
ment et le tic non douloureux. Ces névroses se développent à la suite 
da travail à une distance trop rapprochée et se compliquent d'ordi- 
naire d'amblyopie presbytique. Tout ce qui exaspère celle-ci, comme 
par exemple la coexistence d'une conjonctivite, les rend aussi plus 
intenses et plus rebelles au traitements. 

(La suite au prochain numéro.) 



VOnCS ÉQB L'OPHTHALMIB Qtn luàoVE nUBQUEMMEVT DAH8 UL 
BSnBAf DÂMB UL PftOVIHClS DE VAI.EMCE (ESPAOVE); 

Par le docteur Sérapio Escolar, 

Médecin des bôpttaui civils de Madrid, membre de nombre de rAcadémie 
royale des sciences naturelles et de l'Académie de médecine et de chirur- 
gie de la même ville, etc., etc. 

Après la fièvre tierce, l'ophthalmie est sans contredit la plus com- 
mune de toutes les maladies qui régnent dans cette partie de l'an-^ 
cien royaume de Valence tpxe l'on nomme la Rivera. Cette ophthal- 
mîe, que j'appellerai valenciennc, exerce des ravages rapides et 
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effrayants, et mérite, à ce titre et sous d'autres rapports, de fixer 
rattention. 

Rien de plus affligeant que le spectacle journalier du grand nom- 
bre d'aveugles, de borgnes de cette contrée, qui viennent, trop tard, 
hélas ! réclamer des secours médicaux désormais impuissants ! Bien 
que le mal fasse de nombreuses victimes, on ne doit cependant point 
croire que Ton rencontre dans la Rivera autant d'aveugles qu'en 
Egypte, où, au rapport de Volney, on est certain de trouver, sur 
100 personnes, 20 aveugles, 20 borgnes, et 210 autres ayant les yeux 
rouges, purulents, ou les cornées couvertes de taches. Il n'en est fort 
heureusement pas ainsi ; seulement la Rivera est la partie de YEs- 
pagne où Ton observe le plus de maux d'yeux, quoique les 0{^thal- 
mies soient aussi très-iréquejntes dans l'Andalousie et quelques 
autres provinces. 

L'ophthaimie valencienne présente dans son mode de développe- 
ment et dans ses symptômes la plus grande similitude avec l'ophthal* 
mie égyptienne. Il faut le dire, spus beaucoup de rapports, le climat 
de la Rivera est assez semblable à celui de l'Egypte : ainsi, dans 
Tune et l'autre contrée, le sol est bas ; l'humidité et le froid des nuits 
contrastent avec la chaleur du jour ; les arrosements, ou, pour mieux 
dire, les inondations indispensables pour la culture du riz, entre- 
tiennent continuellement dans l'air des miasmes qui le vicient; enfin 
l'analogie existe encore entre le mode d'alimentation en usage dans 
les deux pays : dans la Rivera comme en Egypte , le cultivateur ne 
mange que des*farineux et des légumes ; comme l'Égyptien, il est tou- 
jours très-légèrement vêtu, et couche souvent à la belle étoile pour 
veiller à l'arrosement de ses terres. 

Quoique l'ophthaimie valencienne soit, sous presque tous les rap- 
ports, semblable à l'ophthaimie égyptienne, il existe cependant entre 
elles cette différence tranchée, que jamais dans l'ophthaimie valen^ 
cienne la conjonctive ne se recouvre de ces granulations qui, si elles 
ne constituent pas un signe pathognomonique de l'ophthaimie égyp- 
tienne, se rencontrent du moins presque toujours dans cette affec- 
tion (1). 

(1) M. Furnari, qui a étudié avec soin l'ophlbalrnie d'Afrique, a noté que 
dans cette contrée «il est rare de rencontrer des granulations dans les 
« conjonctivites qui présentent des caractères purulents. » Fcbm ari, Essai 
sur les causes^ la nature et le traitement des ophthalmies en JffiQUê, Jim* 
d'Oculist», vol. XI, p. 2t.— M. Sigaut décrit dans son ouvrage : d% Climat 
et des Maladies du Brésil, Paris, 1844, une opbthalmie purulente qui exerce 
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Au dire des habitants, rophthalmie qui nous occupe n'a point re- 
vêtu jusqu'à présent un caractère contagieux, et je n'ai jusqu'à ce 
jour pu recueillir de faits assez péremptoires pour être autorisé à 
émettre un avis contraire à Fopinion admise dans la contrée. Il se 
pourrait très-bien que, comme l'égyptienne, elle devint contagieuse 
sous l'influence de l'agglomération dans un même local d'un grand 
nombre d'individus soumis au même travail et au même régime. Je 
n'ai pu m'assurer si la maladie pouvait se propager par contact im- 
médiat : des recherches à ce sujet ne peuvent être tentées que dans 
des hôpitaux ; dans la pratique particulière, des essais de cette na- 
ture compromettraient la réputation et exposeraient la vie de celui 
qui s'y livrerait. 

Considérant les causes occasionnelles de la phlegmasie dont il est 
ici question, et sans être partisan de la spécificité des ophthalmies» 
je la rangerai dans la classe des afiections catarrhales, la plaçant^ 
dans le cadre nosologique, entre la blennophthalmie d'Egypte et 
l'ophthalmie purulente des nouveau-nés. Je ne peux partager l'opi- 
nion de M. Velpeau (i), qui n'admet pas d'ophthalmies catarrhales 
et veut que cette dénomination disparaisse du langage médical pour 
être remplacée par celle de conjonctivite, soit simple, soit morbil- 
iense, etc., pour désigner les diverses inflammations de la conjonc- 
tive, contrairement à l'opinion de Béer, Mackenzie, Middlemore, 
Sanson, Carron du Villards, Siebel, Cunier, etc., et, en général, de 
tous les ophthalmologistes. Dans son examen critique de l'oph- 
thalmie catarrhale, M. Velpeau tire très-bien parti, il est vrai, du 
peu d'accord des auteurs dans la description des symptômes de la 
maladie ; mais si les écrivains se sont parfois laissé entraîner par 
des idées préconçues, ils n'en sont pas moins du même avis quant 
au fond, et il ne s'ensuit pas que l'on doive rayer du cadre nosolo- 
gique une affection qui, née sous l'influence de causes aussi puis- 
santes que la chaleur, l'humidité et les variations atmosphériques, 
présente des caractères qui lui sont propres. Tout en défendant ici 
la doctrine qui admet une ophthalmie catarrhale, je suis loin cepen- 
dant de partager l'opinion des disciples de Béer et de l'école alle- 
mande, qui, par la multiplicité des divisions et des subdivisions, me 
paraissent avoir dépassé le but et avoir créé une espèce de chaos au 
milieu duquel il est souvent difiicile de se reconnaître. 

d'effrayants ratages dans l'empire brésilien : celte ophthalmie n'est également 
jamais accompagnée du développement de granulations palpébrales. 
{t)Di€tionnair€^ Médecine. Toir aassi Annales d'Oculistiaue, vol. IV. 
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L'ophthalmie de la Rivera attaqne en général, dès le début, les 
deux yeux. Les malades commencent par éprouver la sensation d*un 
corps étranger, comme des grains de sable, de la poussière, qui se 
seraient enga'gés entre les paupières. Bientôt la conjonctive oculaire 
rougit, se boursouffle. À mesure que le chémosis augmente, la sen- 
sation de grains de sable, de poussière, s^amoindrit, disparait, potir 
être remplacée par celle d'un poids incommode, qui va jusqu'à la 
douleur. La tuméfaction de la conjonctive oculaire devient générale 
et acquiert un degré tel que la cornée disparait entièrement; lesr 
douleurs ne tardent pas à devenir lancinantes, pongitives : la con- 
jonctive prend un aspect de plus en plus foncé. Le pouls qui, dès le 
principe, s'est altéré, offre le rhythme d'une fièvre violente ; la soif 
est ardente, les urines fortement colorées, la langue large, blanche 
et sèche, la tête douloureuse. Enfin, l'œil commence à être baigné 
par une sécrétion, claire d'abord, qui devient de plus en plus cousis^ 
tante et acquiert bientêt tous les caractères du pus. Celui-ci devient 
dejour en jour plus abondant, et la diminution de la tuméfaction, 
qui se trouve en rapport avec cet accroissement de sécrétion, per- 
met enfin de reconnaître la cornée, qui est souvent albrs ramollie, 
bonrsoufflée et entièrement blanche. Tous les symptômes vont en 
décroissant, ainsi que la suppuration, et laissent le plus ordinaire-* 
ment le malade dans un état de cécité irrémédiable. Heureux ceux 
chez qui l'opacité de ïa cornée occupe surtout le centre, et dont 
la circonférence de cette membrane s'éclaircit sous l'influence da 
temps et des médicaments employés, et permet d'établir une pupille 
artificielle qui remédie en partie au malheur occasionné l 

La maladie ne se présente pas toujours telle que^ je viens de ki 
décrire : c'est là le tableau des cas lés plus graves et malheureuse- 
ment aussi les plus fréquents. Souvent le chémosis, quoique considé- 
rable, laisse un peu de liberté au mouvement dey paupières et per- 
met de voir la cornée qui s'ulcère, la pupille qui se contracte, l'h*is 
qui change de coloration, devient vert ou jaunâtre s'il était naturel- 
lement bleu, rougeâtre ou briqueté s'il était brun. Il y a fièvre; maisr 
elle ne persiste pas longtemps. Un dépôt, le plus rarement sanguin, 
provenant de la rupture d'un des vaisseaux de l'iris en état de tur- 
gescence, le plus fréquemment -purulent, occupe toute la capacité 
ou partie de la chambre antérieure et se Irafe un passage au dehors, 
soit par une perforation à l'endroit de l'ulcère de la cornée, soit par 
un point ramolli de la partie inférieure de la circonférence de cette 
membrane. Cet accident eatraine à sa suite un staphylôme plus ou 
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moins considérable de la cornée, une procidence plus ou moins pro-. 
noncée de Tiris, un leucoma, ou bien laisse le champ de la pupille 
soit obstrué par de fausses membranes, soit complètement oblitéré. 

Dans les cas les plus légers, la maladie est toute locale, sans 
symptômes de réaction générale : il y a chémosis; mais il est peu 
prononcé et ne se complique que de kératite ulcéreuse qui déter- 
mine un larmoiement très-abondant et laisse des taies qui, sans dé- 
truire la vision, la gênent toujours plus ou moins. 

La marche de cette ophthalmie est quelquefois aussi rapide que 
I son invasion est prompte. Vingt-quatre ou trente-six heures suffi- 
sent souvent pour causer des désordres tels que la vue est perdue 
pour toujours : dans d'autres cas violents, trois et quatre jours se 
passent avant qu'il se produise des lésions auxquelles Tart ne peut 
porter remède. 

L'été est de toutes les saisons celle durant laquelle le mal sévit 
avec le plus de force et de fréquence. 

Le pronostic est toujours grave. Ainsi que je l'ai dit déjà, très-fré- 
quemment une cécité irrémédiable est produite. Lorsque cette ter- 
nnnaison fatale ne survient pas, les yeux conservent des traces indé- 
lébiles du passage de la maladie. 

En présence d'une ophthalmie aussi grave et aussi promptement 
désorganisatrice, l'homme de l'art doit rechercher avec un soin ex- 
trême tout ce qui peut en arrêter la marche et en paralyser les fâ- 
cheux effets; tous ses efforts doivent tendre à la connaissance 
d'une thérapeutique rationnelle et aussi prompte qu'énergique. 
Ce qu'il y a de plus déplorable en ceci, c'est la coupable indifférence 
de l'habitant de la Rivera, qui, bien que toute la gravité du mal lui 
soit connue, cherche à se faire illusion et espère que Itkpuchada, — 
c^est ainsi qu'il nomme l'ophlbalmie, — ne sera pas assez grave pour 
l'obliger à réclamer auprès d'un chirurgien des soins qui nécessite- 
raient quelque dépense dont il voudrait se dispenser, — préférant 
ainsi le positif de quelques pièces d'argent à l'incertitude de l'issue 
de la maladie ! Cette indifférence sur l'avenir se rencontre générale- 
ment chez le Yalencien et quelques Andalous ; elle doit être rappor- 
tée à la profonde impression morale exercée par les Arabes pendant 
leur longue et tenace domination dans ces admirables contrées, im- 
pression qui a donné au caractère des habitants un cachet qui n'est 
pas encore près de s'effacer. Venga lo que IHôs quiéra, dit le labou- 
reur avec une résignation qui ne repose point sur des principes 
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évangéliques , mais qui est fille du fatalisme quil a conservé des 
Orientaux. 

Au premier rang, parmi les moyens propres à combattre Toph- 
tbalmie valenciennej viennent les antiphlogistiques employés avec 
une vigueur proportionnée à Fintensité des symptômes : ainsi, les 
émissions sanguines générales, non pas pratiquée» à de longs inter- 
valles, mais coup sur coup, comme elles ont été préconisées avec 
tant de raison par M. Bouillaud dans la péripneumonie, telles que les 
employaient les médecins italiens, M. Riberi entre autres (i), long- 
temps avant que le professeur de Paris y eût recours. Je préfère les 
saignées coup sur coup à la saignée jusqu'à la syncope conseillée 
par Yetch (2), qui veut que Ton tire jusqu'à soixante onces 
de sang dans Tophlbalmie égyptienne, sœur de celle dont je traite 
ici. Ce moyen est désapprouvé par Âssalini, qui est une autorité des 
plus respectables en la matière : j'ai toujours vu qu'il était avanta- 
geusement remplacé par les saignées coup sur coup. Les anciens 
médecins espagnols avaient fréquemment recojirs à la saignée du 
pied dans les affections inflammatoires de la tête; à leur exemple, je 
la fais fréquemment instituer, l'employant comme déplétive et révul- 
sive à la fois. C'est un moyen puissant que je mettrais plus souvent 
en usage si nos saigneurs y étaient mieux habitués et la pratiquaient 
aussi bien que la saignée de la main ou du bras. Dans toute la pé- 
ninsule, la saignée du pied ne m'a paru bien généralisée qu'à 
Madrid : hors de la capitale, je ne l'ai vu employer que très-rarement. 
Au reste, dans telle province on pratique ordinairement la saignée 
du bras, dans telle autre celle de la main : toutefois, cette préfé- 
rence n'exclut pas l'emploi des autres modes de saignée , seulement 
on y a moins habituellement recours. 

Les saignées locales ne sont pas assez énergiques pour que Ton 
puisse les mettre en usage dans les premiers moments de Tophthal- 
mie valencienne grave. Je partage l'avis de Lawrence, qui dit que 
dans les maladies qui intéressent profondément l'œil, leur action est 
presque nulle si l'on n'a pas employé auparavant de larges déplétions 
sanguines générales. 

Si le chémosis est considérable, il faut, à Taide de ciseaux courbes 
sur le plat, enlever de larges lambeaux de la conjonctive; on rempRt 
ainsi deux indications : on dégorge cette membrane et on prévient le 

(1) Voir Carron du Yillards, UUtoiru de l'ophihalmQ'bltwnorrhM d$ l'ar- 
mée sarde Ànn, d'OcuHttique, vol- XIL 
(!2) Sîedical and surgical Journal. 
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sphacèle de la cornée. Les mouchetures ne sauraient convenir ici, à 
cause de leur peu d'action, et Fexcision, qu a priori Fou croirait très- 
douloureuse, ne Mi que très-médiocrement souffrir, la grande tu- 
méfaction paralysant la sensibilité de la partie. 

Parfoisj'ai joint à Texcision la cautérisation avec la pierre infer- 
nale ; je m'en suis assez bien trouvé, sans toutefois en retirer un 
avantage qui compensât la violente douleur qu*elle provoque. 

Dans un grand nombre de cas, les sangsues, au nombre de trois 
ou quatre, appliquées tous les jours ou tous les deux jours à la par- 
lie interne des paupières, m'ont rendu des services signalés ; mais ce 
moyen, ainsi que Ta très-bien fait observer le professeur Velpeau qui 
la mis en usage dans des cas d'une autre nature, demande une atten- 
tion extrême, dont ne sont pas toujours capables les personnes char- 
gées de semblables applications. C'est là un motif qui fera que cette 
pratique ne s'impatronisera que bien difficilement. 

Lorsque le cbémosis est assez considérable, sans cependant être 
énorme, je fais instiller entre les paupières quelques gouttes de sous- 
acétate de plomb liquide pur, selon le conseil de Vetch et de Weller 
dans la blennophthalmie d'Egypte. 

Après ou pendant ces moyens, j'administre le calomel uni à la 
belladone, selon la formule suivante : Pr. Protochlorure de mercure^ 
20 grains; extrait de belladone, 2 grains; pour faire 12 pilules 
égales. — Le malade en prend une toutes les trois heures de jour et de 
nuit, jusqu'à ce que la sécheresse de la bouche annonce que cette 
partie ne tardera pas à se prendre. 

Lorsque je n'ai pas employé le sous-acétate de plomb liquide pur, 
Je fais instiller, trois fois le jour, entre les paupières, quelques 
gouttes d'une solution de nitrate d'argent cristallisé (5 à iO grains 
par once d'eau distillée ). 

Le processus inflammatoire une Sais modifié, j'ai recours aux 
sangsues appliquées alternativement à la région temporale et der- 
rière les oreilles. Dès que la période inflammatoire a cessé, j'ai re- 
cours au séton, souvent à un large vésicaloire à la nuque, que je 
fais panser une ou deux fois par jour avec la lommade de garou. 

Lorsque l'état du tube digestif le permet, jc prescris la poudre de 
jalap unie au ca!omel {jalap, 20 grains ; calomel, 5 grains; pro dosi) 
tous les deux ou trois jours. 

Dès le début de l'ophthalmie, le malade doit être soumis à une 
diète sévère et mis à l'usage de boissons tantôt délayantes, tantôt 
diaphoréliques. 
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Sous rinfluence des moyens qui viennent d'être exposés, les 
symptômes cèdent fréquemment en peu de jours, mais, ainsi que je 
Tai dit plus haut, non sans laisser des taies plus ou moins épaisses, 
que j'ai combattues avec le vin d'opium, l'oxyde rouge de mercure, 
l'alun mêlé au sucre candi et au calomel, etc^ 

U va sans dire que le traitement que j'ai décrit comme applicable 
aux cas les plus graves devra subir des modiûcations en rapport 
avec le plus ou moins de violence des symptômes et la rapidité de 
la marche du mal. U est bon néanmoins de rappeler qu'il vaut mieux 
pécher par trop d'énergie que par trop de faiblesse dansTemploi des 
moyens à mettre en usage : l'organe de la vue est si délicat, sa con- 
servation importe tant à l'homme, que le praticien ne saurait trop 
déployer d'intelligente abondance de ressources tirées de son ob- 
servation et de celle de ses confrères. 

J'ai fait tous mes efforts pour appeler l'attention des hommes de 
l'art qui exercent dans la Rivera sur l'ophthalmie qui y sévit et y 
exerce tous les jours de si déplorables ravages. On ne parviendra à en 
diminuer la fréquence et à rendre moins ordinaires les accidents 
Qu'elle détermine, qu'en faisant comprendre aux laboureurs la né- 
cessité de certaines prescriptions hygiéniques et l'urgence de s'a- 
dresser à un chirurgien dès que leurs yeux commencent à être le 
siège d'une rougeur quelconque. Je m'estimerais heureux si mes con- 
seils pouvaient contribuer à faire atteindre ce but , si la publicité 
que je donne à ces considérations pratiques pouvait aider à rendre 
moins nombreuses les victimes de l'ophthalmie valencienne, 
Madrid, le l"' mars 1815. 



REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

JOURNAUX FRANÇAIS. 

«Totf ntaf Oe CHirwr^ie Oe 9M* MmMgaigne* 

De la cataracte pigmenteuse ou uvéenne, et de son diagnostic 
différentiel; par le docteur Desmarres. — Nous extrayons de ce 
mémoire tout ce qui a rapport au diagnostic différentiel : a On 
peut confondre la cataracte pigmenteuse avec Yamaurose et avec 
la cataracte noire. Mais dans l'amaurose, la pupille, quoique en 
général immobile, est le plus souvent ronde, et l'on n'aperçoit 
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point de filaments noirs qui rattachent à la capsule en lai donnent 
une forme plus ou moins anormale, comme on le voit toujours dans 
la cataracte pigmenteuse complète. Dans la cataracte noire, la pu- 
pille est mobile cônune normalement, signe distinctif bien suffisant. 

« Dans la cataracte pigmenteuse complète, la pupille est immobile, 
adhérente, frangée, d'une forme s'éloignant plus ou moins de la cir- 
culaire; la belladone ne la dilate pas ou la dilate irrégulièrement. 
Les membranes de Fœil ont toujours été enflammées précédemment, 
ainsi que Fattestent les exsudations fibro-albumineuses, recouvertes 
de pigmentum uvéen, qui oblitèrent plus ou moins la pupille, la 
décoloration partielle ou générale de Tiris, etc. Ces traces d'inflam- 
mation n'accompagnent point la cataracte noire et Tamaurose. 

c La pupille est noire dans Famaurose, la cataracte noire et la pig- 
menteuse ; mais cette couleur est-elle la même dans les trois cas, 
siége-t-elle sar le même plan ? C'est ce qu'il faut examiner. 

« Dans Famaurose, la couleur noire est formée par le fond même 
de Fœil, réflexion de la lumière naturelle sur la coque oculaire, la- 
çpLeWe est concave. 11 résulte de sa concavité que lorsque Fobserva- 
teur se place directement en face de Fœil , la lumière lui apparaît 
dans Féloignement et selon Faxe antéro-postérieur du globe. Se 
plaee-t-il au contraire à gauche ou à droite, Fimage lui semblera 
alors beaucoup plus rapprochée de la face postérieure de Firis, et en 
même temps il la verra du cêté opposé à celui où il sera situé. — 
Dans la cataracte pigmenteuse, la lumière n'apparaît plus : il en est 
de même dans la cataracte noire complète. On reconnaît aisément, 
dans la première comme dans la seconde, que Fopacité siège antérieu- 
rement par rapport au fond de Fœil et qu'elle est ou convexe ou 
plane , mais qu'elle n'est nullement concave, comme dans Famau- 
rose. 

c La cataracte pigmenteuse est pulvérulente, d'un noir-brun très- 
foncé, souvent inégale, sillonnée parfois de filaments noirs formés 
par de fausses membranes recouvertes de pigmentum ; au con- 
traire, la cataracte lenticulaire noire présente une surface unie infi- 
niment plus mate à son centre qu'à sa circonférence. Enfin» comme 
élément principal de diagnostic, rappelons qu'avec la cataracte noire 
on distingue souvent une ombre portée par Firis sur la capsule, tan- 
dis que dans la pigmenteuse complète, il n'y a point et il ne peut y 
avoir d'ombre portée par Firis, puisque cette membrane est adhé- 
rente de toutes parts. 

Dans la cataracte noire, le malade, comme dans toutes les cata- 
ToME XllL 12 
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racles, voit mieux quund le jour baisse ; au lieu que dans la pigmen^ 
teuse, la visioii s'obscurcit à ce même moment de la journée, 
vraisemblablement parce que Tobstacle est ici constitué par une 
couche dont Tépaisseur est égale dans toute Tétendue du champ pu- 
pillaire. 

tf Uexpériencedes trois images servirait à fabe distinguer Tamau- 
rose d'avec Tune ou l'autre cataracte» à moins cependant que celle-ci 
ne fut une de celles où l'opacité, ayant débuté par la circonférence 
du cristallin, n'est que très-peu prononcée à son centre. Quant au 
secours à attendre de ce procédé pour aider à discerner la cataracte 
noire de la cataralste pigmenteuse, il est aisé de comprendre qu'il 
serait entièrement nui. » 



Du valéfianate de zinc dans les malcuiiesdes yeux; par le doc- 
teur Fario. — ^ L*usage thérapeutique di,i valériaaate de zinc a été 
proposé l'an dernier par le prince Louis-Lucien Bonaparte; les jour- 
naux italiens sont remplis, depuis quelques mois, des éloges que l'oa 
donne à ce médicament. Le but dé M. Fario , en écrivant son mé- 
moire, dont nous trouvons une analyse dans le Journal des Connais- 
simces médico-^Mrurgicales (janvier 1845), a été de chercher à dimi- r( 

nuer un peu l'engouement excessif- dans lequel sont tambés ses 
confrères de l'Italie relativement au vâlérianate de zinc, et en 
cela il rend service à la pratique et donne un sage avertissement à. 
ceux de France qui comm^acent à prendre fortement goût à un agent 
réputé si mçrveilleux. — M. Fario est loin, toutefois, de vouloir por- 
ter une atteinte mortelle à la réputatian du vâlérianate de zinc. Cet 
agent lui a rendu service dans deux cas ; mais il fallut dépasser la 
dose à la mode. L'auteur a triomphé de douleurs névralgiques du 
cuir chevelu et de l'oeil avec 1 scrupule de ce sel pris en 2 
jours. Un autre malade a vu ses douleurs immédiatement calmées 
en en prenant 18 grains en 2 jours aussi. M. Fario a trouvé plus 
d'efficacité au vâlérianate de zinc pris à l'extérieur qu'à l'int^ieur. 
En collyre , il l'emploie à la dose de 2 à 4 grains pour 2 onces 
d'eau distillée, dans les maladies blennorrhéiques des paupières, 
contre les ulcérations et les taches récentes de la cornée , dans la 
kératite chronique, toutes les fois, dit-il, que l'on a besoin d'un 
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agent à la fois antiphlogisUque et légèrement astringent. H serait, par 
analogie , disposé à croire à son efficacité dans la blennorrhée uré- 
thrale. — M. Fario ne croit pas qu'on puisse remployer eiT pom- 
made, à cause de la mauvaise odeur que celle-ci acquiert. 

Nous avons déjà fait de nombreux essais avec ce nouvel agent 
thérapeutique ; nous les produirons incessamment avec les faits con- 
signés par M. Fario dans le Memoriale de la Medicina contemporanea 
(avril et mai 1844). F. C. 

JOUftlTAVX ALLEMANDS. 

Usage extemedeïhuiledefoiedemoruedam Vophthalmiescrofuleasc; 
par M. Brefeld. — ^L'auteur traite de Tusage de Fhuile de foie demcnnie 
en applications topiques dans le traitement de quelques maladies scro- 
fuleuses ; il vante beaucoup la pommade suivante pour combattre les 
ukèresscrofuleux qui succèdent à Finflammation et à la suppuration 
des ganglions lymphatiques : Pr. : Huile de foie de moruCy 1 6 parties ; 
jatme d*œuf, ou axonge, 12 parties; sous-^cétate de plomb liquide, 
8 parties; M. F. S. A. une pommade homogène. — On en enduit des 
piumasseaux , qui sont appliqués sur les ulcérations. — Dans les cas 
d'ophthalmie scrofuleuse , surtout dans ceux de blépharite avec pho- 
tophobie, M. Brefeld conseille d'enduire les bords libres des pau- 
pières avec de Thuile de foie de morue pure.— M. Cunier a fréquem- 
ment recours à Fusage externe de Thuile de foie de morue dans les 
ophthalmies scrofuleuses accompagnées de forte photophobie, d'é- 
coulenoent abondant de larmes et de tuméfaction des paupières; il 
Fàssocie dans ces cas à Fextrait alcoolique de belladone, dont il 
prescrit une partie pour deux d'huile. — Introduite entre les deux 
paupières au moyen d'un pinceau convenablement chargé, Fhuile de 
foie de morue rend de bons services dans les ulcérations scrofu- 
leuses de la cornée et hâte d'une manière remarquable la résorption 
des taches de cette membrane. — Dans les ulcérations interciliaires , 
cette huile rend aussi de bons services ; M. Cunier Femploie alors 
sous forme de pommade ainsi formulée : 

Pa.: Précipité rouge 4 graios, 

' Huile de foie de morue. . 1 gros, 
Céral d'Edimbourg. ... 40 grains. 

Cette pommade donne de bons résultats dans les nuages de la cor- 
née, suites de pannus vasculaire , dans le pannus celluleux^ lesulcé- 
rations atoniques, etc. bMans. 
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Précis de Vophthalmie purulente des nouveau^nés: par Julien Van 
RooisBROECK, D. M. et Â., maître ès-art ophthalmiatrique (!?), pro- 
fesseur d^ophthalmologie à TUniversité de Gand , etc. Bruxelles, 
1843, De Mortier frères, in-i2 pp. IX-ilS9. {If est pas en vente.) 

Un antiquaire qui aurait trouvé un Denys grand bronze, un biUio- 
phile rencontrant un Elzevir précieux, un naturaliste allemand 
découvrant le ganglion ophthalmiquedum<^/o/ofi(Ae Foulon, ne serait 
pas plus heureux que moi lorsque j*ai mis la main sur le Précis de 
VOphthalmiè purulente des nouveau-nés publié par M. Julien Van 
Roosbroeck. Certes ma joie était légitime ; car ce livre, dont tout le 
monde me parlait, échappait à toutes mes recherches ; il était pour 
moi, à la fois, un mythe et un cauchemar : myth^, parce que toutes 
mes recherches n'aboutissaient qu'à des efforts inutiles ; cauche- 
mar, parce que la contrariété de recherches obstinées et inces- 
santes me poursuivait jusque dans mon sommeil ! Enfin le voilà ce 
livre tant désiré : bénie soit la main amie, inconnue, qui me Ta 
adressé. Cest qu'il est si doul de juger son juge et de lui renvoyer 
avec une certaine vigueur quelques-unes desbaflesqu'il vous a jetées, 
s'abritant derrière le manteau de rapporteur dont il s'était affublé. 
C'est que derrière ce rempart blindé avec autre chose que son mince 
bagage scientifique, l'oculiste de S. M. le roi des Belges s'était posé en 
géant ; tandis que maintenant c'est en rase campagne que je lui 
adresserai mes ripostes. Au moins on me saura gré de ma franchise; 
je joue cartes sur table, sans rien déguiser de ma pensée. 

Fait pour être distribué en grand nombre , dans un but philan- 
thropico-puffiste, ce livre ne se trouve point dans le commerce de la 
librairie : voilà comment il a toujours échappé à mes investigations. 

Loin de moi la pensée de blâmer M. Van Roosbroeck de sa {^i- 
lanthropie, si ce but avait été unique, clairement exprimé. Pour cela, 
il fallait mettre le livre à la disposition de tout le monde, et non le 
réserver à des lecteurs privilégiés, juges incompétents, ou gobe- 
mouches officieux pour la plus grande exaltation de l'auteur. 

Mais si ce livre, comme le dit dans sa préface M. Van Roosbroeck , 
n'est pas fait pour des ophthalmologues et les médeeins au courant 
de la science , pourquoi donner aux petits médecins de campagne , 
aux chirurgiens du plat-pays et aux sages-femmes, unhors-d'œuvre 
littéraire, tout bardé de latin et d'allemand, véritable tartine biblio- 
graphique dont plus d'une accoucheuse, ou plus d'un officier de santé 
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aura été eflîrayé. L*auteur a-t-il voulu leur prouver qu'il connaît Faïle- 
mand? On le sait; je le lui concède, et fespère qu'il possède mieux 
cette langue que son français, ainsi qu'on peut s'en convaincre par 
la lecture du Précis, Pendant cent quatorze pages , et le livre n'en a 
que cent cinquante-neuf, quel feu roulant de citations!! Cent 
quinze citations, sans compter les extraits I ! ! Pauvres accoucheuses, 
malheureux petits médecins ! t 

Un livre aussi riche en littérature a donc été fait pour des oph- 
thalmologues , et son but est manqué en l'adressant à des gens qui 
n'y comprennent rien, ou tout au plus fort peu. 

Nous verrons plus tard si comme ouvrage philanthropico-pu^te, 
il a eu plus de succès. 

Qu'est-ce que l'ophthalmie purulente des nouveau-nés î — Une in- 
flammation catarrhale de la conjonctive oculo-palpébrale qui, comme 
toutes les affections des muqueuses, se montre sous différentes 
phases et les parcourt plus ou moins rapidement, et souvent avorte 
spontanément. 

Sa symptomatologie objective est constamment la méme,quelle que 
soit la cause productrice, et je porte à M. Van Roosbroeck, ainsi qu'à sa 
phalange bibliographique, le défi de différencier une ophthalmie pu- 
rulente des nouveau-nés produite par le froid , de celle occasionnée 
parles écoulements vaginaux, quelle que soit leur nature. 

Tirera-t-il un plus grand parti des signes subjectifs ? — Pas davan- 
tage, à moins qu'il ne soit prévenu que la mère ou la nourrice étaient 
infectées de syphilis. 

Tous les ophthalmologistes de bonne foi reconnaissent aujour- 
dliui que le froid est la cause occasionnelle la plus fréquente ; puis 
viennent la malpropreté, la mauvaise nourriture et la contagion 
ophthalmique. En Angleterre, en Italie, en Espagne, dans quelques 
parties de l'Allemagne, on appelle cette maladie, le froid dans les 
yeux. Comment se Tait-il que dans les pays où la syphilis est aussi 
difficile à rencontrer que le Précis de M. Van Roosbroeck, l'ophthal- 
mie purulente des nouveau-nés soit si fréquente ? — C'est que la fré- 
quence des vicissitudes de l'atmosphère est en raison inverse de celle 
de la syphilis. Telles sont les hautes montagnes de la Suisse, du Tyrol, 
de la Savoie et de l'Auvergne. 

Toute femme atteinte d'écoulement vaginal enfante-t-elle un 
enfant forcément affecté d'ophthalmie purulente î — Non, mille fois 
non ; et si je tranche aussi nettement la question, c'est que j'ai accou- 
ché et vu accoucher desi femmes atteintes d'écoulements vaginaux 

12. 
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contagieux, dont les enfants n*ont pas eu la plus légère atteinte 
d^ophthalmie. Les chiens^ les chats, les poulains nouveau-nés, sont 
souvent atteints d*ophthahnie purulente par la seule influence de 
Fatmosphère, et cependant leurs mères ne sont pas syphilitiques, 
du moins à ce que je présume. Les éleveurs et les piqueurs savent 
si bien cela , que dans les saisons rigoureuses et très-variables , ils 
prennent de très-grandes précautions pour préserver de leur in- 
fluence les nouveau-nés de Técurie ou du chenil. 

Passons maintenant aux symptômes objectifs et subjectifs. Certes, 
pour un ophthalmologue, cette maladie est bien reconnaissable à 
son début ; mais puisque M. Van Roosbroeck n*écrit pas pour les oph- 
thalmologues, m'est avis que sa symptomatologie est incomplète et 
partant insuffisante pour atteindre le but quli s'est proposé. Ainsi, 
avant toute rougeur , avant toute douleur , on trouve dans le grand 
angle de Tœil , lieu vulgairement nommé larmier^ une petite pelote 
sèche qui est formée par l'agglomération de particules de mucus des- 
séché. Avant toute rougeur des tarses et gonflement des paupières, 
on aperçoit sur celles-ci une petite bande sous-cutanée rougeâtre , 
reconnue comme symptôme pathognomonique avant-coureur par 
le savant et habile docteur Baron, de Paris, que Billard a Bût connaî- 
tre, et dont il a été fait aussi mention dans un article que j'ai publié 
sur la matière dans le Bulletin de Thérapeutique (1). Il est vrai que 
l'auteur de cet article n'est pas Allemand 1 Gomme les enfants nou- 
yeau-nés ne portent pas de schakows ni de cravattes serrées , on ne 
peut accuser ici la compression, si ce n'est celle fort rare occasionnée 
par le cordon ombilical enroulé autour du cou, et l'enclavement 
dans le bassin signalé par d'Ammon. On peut, par contre, établir 
que sur 100 ophthalmies purulentes des nouveau-nés « il y en a au 
^ moins 95 qui sont dues à des refroidissements: le coryza les accom- 
pagne, ou les précède presque toujours. Aussi, dès qu'à la petite 
pelotte muqueuse, à la bande rouge signalée par Baron, se joignent 
de petits éternûments, l'enchifrènement, il n'y a plus de doute. 
Au point où en est arrivée aujourd'hui la thérapeutique del'ophthal- 
mie des nouveau-nés, on ne doit jamais s'arrêter à un doute , et l'on 
peut détruire en même temps le doute et le mal : ^lum periculum 
in mora» Crainte, doute, hésitation, trinité fatale, qui a fait tant 
d'enfants aveugles ! 

Tout le monde connaît les tristes suites de rophthàlmie des nou- 
veau-nés mal ou incomplètement traitée ; tout le monde a vu la série 

(1) Tome XIX, page 78. 
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d^iadtérations organiques et fonetionnelles .qui en sont la suite : 
je ne suivrai donc pas Fauteur dans rénumération qu'il en fait. 
Seulement je proteste contre une de ses assertions , page 93 , savoir : 
que Fophthalmie des nôuveau-nés produit rarement le strabisipe. 
rai fait plus de deux mille opérations de strabisme, j'ai refusé 
d'en faire un plus grand nombre, et comme j'ai toujours ténu compte 
écrit des causes productrices, il résulte pour moi que les strabismes 
simple, rotatoire, ou oscillant, sont très-souvent occasionnés par. 
Fophthalmie purulente des nouveau-nés.-^— Pour trouver le secret de 
la transmission de Fophthalmie d'enfant à enfant , d'enfant à adulte 
et même à des vieillards , on a été forcé de reconnaître la contagion ; 
M. Yan Roosbroeck est bien et dûment contagioniste. Oserai-je lui 
demander quelle différence il y a physiquement, chimiquement et 
microscopiquement parlant, entre le pus d'une ophthalmie purulente 
d'un nouveau-né et celui qui sort de Fœil d'un soldat atteint d'oph- 
thalmie, dite militaire, au même degré ? Ceci doit être considéré du 
reste comme question rétrospective (voyez le rapport sur le concours 
de la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, An- 
tioles de ceUe Société , i 84i ). 

M. Yan Roosbroeck, devenu ou étant eontagioniste , donhe 

des conseils judicieux à ceux qui soignent et entourent les enfants, 

et rend un grand service à Fhumanité ; sous ce point de vue, son 

iivre portera ses fruits, car à ses enseignements se joindra la peur 1 ! 

Aliment bien plus puissant que tous les raisonnements. 

Maintenant examinons les préceptes thérapeutiques. 

Certes je suis trop juste pour ne pas reconnaître que' M. Yan 
Roosbroeck a eu grandement raison de signaler Fusage et le danger 
de cette méthode banale, routinière, qui consiste à appliquer des ca- 
taplasmes sur les yeux des enfants nouveau-nés ; pratique qui mal- 
heureusement n'est pas bornée au codex usUel des bonnes femmes, 
mais que j'ai la douleur de voir si souvent conseillée par des 
praticiens huppés. Que le livre de M. Yan Roosbroeck leur vienne 
donc en aide, et que, dans une nouvelle édition, il insiste un peu plus 
sur les dangers de cette manière de faire , car ce chapitre est trop 
court, et pas assez énergique I 

A-t-il aussi raison de proscrire presque tout à fait Fapplication des 
sangsues? — Je ne le crois point, et beaucoup dé pehonnes seront 
du même avis que moi. 

Quelque prompte, quelque puissante que soit Faction de la méthode 
abortive, elle ne peut pas arrêter les symptômes morbides de Foph- 
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thalmie purulente des nouveaurnés, lorsque les tissus întra-orbî- 
taires participent à Tinflamniation , lorsque le tissu flasque des 
paupières est gorgé de sang et revêt une forme érisypélato-phleg* 
meneuse tellement prononcée que Ton ne peut écarter les paupiè- 
res. — Comment appliquer alors le remède héroïque ? 

J*ai vu cependant une ou deux sangsues faire disparaître 
férisypèle, surtout si après leur chute on applique sur ces voiles 
mobiles une large embrocation d'onguent napolitain. 

c Les astringents, dit M. Van Roosbroeck, en général ont eu de 
« nombreux partisans : sans vouloir rejeter complètement ces 
« moyens, taous croyons cependant qu'ils ne peuvent avoir de bons 
« résultats que dans les cas légers où la maladie est peu avancée. » — 
Je suis bien fâché d'être d'une opinion opposée à M. Van Roosbroeck ; 
mais aujourd'hui, comme toujours, pour moi, les faits bien observés 
sont la seule puissance en crédit. 

En effet, si M. Van Roosbroeck avait été à Londres âomme il fut à 
Berlin , il y aurait vu que les praticiens de ce pays emploient avec un 
succès non douteux, même dans des cas très-avancés, l'eau styptique 
de Bath , remède fort vanté avec raison par Saunders, Adams, Gu« 
thrie et Alexander. Or, l'eau styptique de Bath est un astringent 
dont on peut pousser l'action jusqu'à la rendre caustique. Ce médi* 
cament a en outre l'avantage de pouvoir être employé par tout le 
monde, sans danger ; ce que je ne dirai pas de la solution d*azotate 
d'argent. , 

M. Van Roosbroeck invoque, pour ses opinions, sept années d'ex- 
périence'; moi j'étaye ma critique sur vingt-cinq années de pratique, 
sur l'observation de divers praticiens vieillis dans l'exercice de l'oph- 
thalmologie. 

Du reste, la critique est facile : on s'y laisse facilement entraîner, 
surtout quand on est sous l'influence de certains souvenirs, et que 
œs souvenirs se rattachent à des faits dont la loyauté a été plus que 
douteuse et les motifs hostiles mal déguisés. 

Carron do Villards. 



De la presbyopie ; par M. le docteur Decondé; in-S*" pp. 40. 
(Extrait des Annales de la Société de médecine d* Anvers ^ année 
1845.) N'est point dans le commerce de la librairie. 

L*auteur cherche à prouver que la presbyopie ne dépend fort sou- 
vent que de lasthénie et^du défaut d'exercice des muscles propres de 
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VœiL On a pensé généralement que la presbyopie dépendait d*une 
diminution dans la réfringence des milieux de Toeil, ou d'un apla- 
tissement de la cornée. M. Decondé ne repousse pas cette étiologie 
dans tous les cas; il la croit vraie dans certaines circonstances, chez 
les vieillards par exemple, chez les décataractés en général, et chez 
des sujets qui ont perdu Fhumeur aqueuse par un point fistuleux de 
la cornée. Chez d'autres presbytes, lorsque Tœil offre plus d'aplatisse- 
ment qu'à l'état normal, il faut en rechercher la cause ilans l'état de 
flaccidité du globe de l'œil par défaut de contraction des muscles 
de cet organe, ou dans l'excès de contraction d'autres muscles de 
l'orbite. 

Depuis que l'on a pu s'assurer que la myopie dépendait souvent 
d'un etcès de contraction musculaire, qui faisait bomber l'oeil et 
saillir la cornée, il était naturel de supposer qu'un état inverse, c'est- 
à-dire un défaut de contraction des muscles propres de l'œil, pouvait 
donner lieu ^ la presbyopie. 

L'auteur rapporte un certain nombre d'observations et il cite plu- 
sieurs expériences qu'il a faites dans le but de démontrer la vérité de 
la proposition que nous venons de faire connaitre. Nous nous borne- 
' rons k citer quelques-uns des faits qu'il cite. 

Sir E. Home a vu un sujet perdre, à la suite d'une paralysie, la fa- 
culté d'adapter ses yeux aux différentes distances; il lui était impos- 
sible de lire, et il distinguait, au contraire, une épingle à 10 pieds. 

La presbyopie se montre quelquefois chez les convalescents de 
maladies de longue durée. M. Rognetta attribue cet état au défaut 
de pression de la graisse de l'orbite sur le globe de l'œil et par suite 
au moins d'étendue du diamètre cornéo- rétinien. M. Decondé ne peut 
admettre cette étiologie ; car il en résulterait que tous les sujets 
gras seraient myopes et tous les sujets maigres presbytes, ce qui 
n'est pas. Mais dans ce^cas, comme dans le précédent, la presbyopie 
lui parait devoir être attribuée à un défaut de contraction muscu- 
laire. » 

M. Decondé croit que la presbyopie des vieillards doit être souvent 
elle-même le résultat d'une diminution de la force contractile des 
muscles oculaires, provenant d'une activité moindre de l'innervation 
avec Tàge, et peut-être de l'accumulation dans la substance muscu- 
laire du phosphate de magnésie, ainsi que le prétend M. Maertens ; 
diminution de forces qu'ils partageraient avec les autres muscles du 
corps, mais qui survient d'autant plus tôt dans ces parties qu'elles 
fatiguent bien plus que le$ autres. 
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L'auteur pense que dans certaines circonstances la piresbyopieest 
sous la dépendance de la conUraeUon ou du raccourcissement de 
certains muscles propres de Foeil, des obliques par exemple ; c'est ce 
qui résulte des dernières recherches sur la myologie de Toeil par 
MM. Bonnet, Boinet et Jules Guérin. M^Deeondé, après avoir répété 
quelques expériences £sites par MM. Guérin et Bonnet, croit que 
dans la corUrcustion des miiscks droits' et des obliques^ il y a raccour^ 
dssemerU du diamètre antéro-fpostérieur de tœil et aplatissement de 
la cornée. 

Le traitement conseillé par Fauteur, dans Taffection qui fait le su- 
jet de son travail, consiste dans Texercice gymnastique de Foeil^ aidé 
de collyres toniques, et, dans certains cas, strychnines, et de Fexercice 
du système musculak*e général. Lélectricité et la strychnine pour-- 
raient, ajoute-t-il, être également employées dans des cas réfractaires; 
toutefois il pense que Fexercice de Fœil doit* être préféré parce qu*il 
amène une augmentation de forces durable, tandis que Fexcitation 
de la strychninejet celle de l'électricité ne sont que mqmentanées.i^Le 
mémoire de M. Decondé renferme plusieurs observations dans les* 
quelles les moyens qu'O recommande contre la presbyopie ont eu le 
résultat le plus heureux. D' Hemrotat. 



Physiologie de l'oculiste ambulant; Notice sur le docteur Christoval 
Busard, commandeur de l'ordre grec duLagophthalmos, officier de 
l'ordre du Mydriasis, chevalier des ordres de St-Jean, de St-Paul 
et de Ste-Âldegonde , ancien élève de Fillustre et défunt 
. Scarpa« etc., etc. ; honoré de plusieurs médailles et récompenses 
nationales et étrangères ; par Ch. Denoog. — ^Autographie de 26 p. 
in-folio, sans indication du lieu de pub. ni du nom de Féditeur. 

De tous les oculistes voyageurs, nous, n'en connaissons que deux 
ou trois qui unissent de la dextérité et de véritables connaissances 
ophthalmologiques à un caractère honnête et probe. La plupart des 
autres rie sont que d'effrontés charlatans qui déshonorent la profes- 
sion par une conduite qui est loin d'être emprefnte de loyauté et 
dé délicatesse. Tous les moyens leur sont bons, pourvu qu'ils leur 
amènent des clients et qu'ils puissent en retirer de l'argent. — Cest 
parmi cette dernière classe que Fauteur a pris son type ; il ne 
nomme pas son modèle, « car il est peu de personnes, dit-il, qui ne 
a reconnaissent Foriginal au portrait que j'en fais. » M. Denoog (ce 
nom n'est qu'un pseudonyme) montre les ressources de banque 
que « leC^^ar des oculistes^le Scarpa ambulant, V émule de Taylor, » 
a coutume de mettre en œuvre : ce sont, pour la plupart, les ma- 
nèges les plus audacieux, les inventions les plus bizarres, les plus 
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drolatiques qu*il soit possible d*imaginer , les mensonges les plus 
impudents qui aient jamais été fabriqués, les manques de bonne foi, 
les procédés les plus déloyaux et les plus vils qui aient jamais été 
révélés. Certes, nous partageons Tavis du médecin qui a écrit la Phy- 
Biologie de Voculiste ambulant, que « des hommes qui souillent 
c d'une façon aussi dégoûtante une profession honorable doivent 
« être signalés, et qu*on ne saurait assez flétrir leurs méfaits. » 
fious avons cependant un reproche à faire à Fauteur : celui de n'a- 
voir pas averti son lecteur qu'il se trouve parmi les oculistes qui 
voyagent quelques hommes qui ont toujours su se concilier Festime 
et la considération, non-seulement du monde, mais aussi des gou- 
vernements, auxquels ils ont rendu des services aussi signalés que 
désintéressés , et du corps médical, qui les a toujours recherchés 
pour Finstruction qu'il retire de ses relations avec eux. Il y a in- 
justice flagrante à ne pas honorer Fabnégation dont ils fournissent 
chaque jour de nouvelles preuves. Ainsi que nous Favons indiqué, 
la Physiologie de Voculiste ambulant est autographiée ; M. Denoog 
annonce qu'il va la livrer à Fimpression : nous espérons bien qu'il 
tiendra compte de nos observ ations, si toutefois elles lui parviennent , 
et qu'il modifiera son œuvre dans le sens que nous avons indiqué. 

La Physiologie de Voculiste ambulant parait avoir été écrite pour 
la France ; du moins c'est de Lille qu'elle nous a été adressée par 
la poste. Si elle est imprimée, nous lui prédisons une grande vogue 
chez nous, aussi bien que de Fautre côté de Quiévrain. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

Warnatz (G. H.). — Ueberdas Glaucom, — Neue Bearbeitung 
«ner von der Rédaction der Annales d'Oculistique zu Briîssel ge- 
krônnten Preisschrift. Leipzig, d844, Teubner, 8*> pp. XiV-i55,avec 
deux belles planches coloriées. 

fNous rendrons compte de ce mémoire couronDé par les Ann€Uet d'Oculiai- 
que. Nous dirons au)ourd'hni que Fauteur , avant de le publier, a mis à coii- 
iribution les recherches de M.. Siebel sur le glaucome , qui n'avaient pas 
encore paru à Fépoque de la rentrée des mémoires qui ont pris part au con- 
cours que nous avions ouvert sur celle question.) 

LiBABziK (J. P.). — Darstellung sammtlicher Augen-Operationen, 
welche auf Cadaer erlemt werden kônnen, nach den an der Wiener 
Hochschule gebrauchlicficn Metfioden,Wien^ 1844, 8^. 

(Ce volume renferme la description des diverses opérations qui peuvent 
être enseignées sur le cadavre, d'après tes méthodes en usage à l'Université 
de Vienne, en d'autres termes, d'après les méthodes de M. Rosas, ou adop- 
tées par ce professeur. On n*y trouve rien qui ne soit décrit avec plus de 
soin et avec plus de précision historique dans l'excellente Chirurgie oculaire 
de M. Deval , dont il a éié rendu compte par M. Gouzée dans notre livraison 
de janvier.) 
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Liège. — Voici le mouTement du dispensaire ophthalmique dirigé par 
M. te docteur Jules Ànsiaui, pendant l'année 1844 : Le nombre des malades 
s'est élevé k 445 ; de ce nombre, 336 ont été radicalement guéris ; 3 ont été 
reconnus incurables ; 52 restaient en traitement au 31 décembre. Il a,cié pra- 
tiqué» pendant l'année écoulée, 26 opérations de cataracte, 1 pupille artifi- 
cielle, 12 sirabismes, 3 fistules lacrymales, 1 restauration des paupières.— 
• C'est avec bonheur, dit la Sentinelle de% Campagnee^ que chaque année noos 
enregistrons les beaux résultats obtenus au dispensaire ophthalmique de 
Liège. Le gouvernement, en s'adressant à la commission des hospices civils 
de Liège pour obtenir , en faveur d'un oculiste amtmlantf l'aiiiorisation de 
traiter les sujets atteints d'affections oculaires qui se trouvent dans les diffé- 
rents hôpitaux soumis à son administration, paraît seul ignorer que la ville 
de Liège possède des sommités médicales qui ne rerusent jamais leurs soins 
éclairés et gratuits aui indigents. > 

La Haye. — L'article, 11 du projet de loi sur l'exercice de la médecine, 
qui va éire soumis aux États-Généraux, est ainsi conçu : • La qualification 
a particulière d'oculitte (oogniééster) ne peut être obtenue que par des doc- 
« leurs en chirurgie, qui, dans une épreuve expresse subie devant des exa- 
« minateurs à nommer plus tard, seront trouvés posséder une habileté et une 
« expérience particulières dans le traitement des majadies des yeux et de la 
« vue {bevonden zijn bijzondere getehiktheit en ervaring te bezitten in het 
« behandelen van ziekl^n der oogen en het gezigi ). u 

Marseille. — Les lignes qui suivent sont extraites de La Clinique d« 
Maneille : 

Aimes-Tobi l^oculiite, on en • mis partoutk 

• Tel est le vers que me dérocha l'autre jour un confrère en voyant les 
murs de notre ville tapissés d' Affiches miraculeuses touchant les succès ob- 
tenus par la méthode de M. Pierre, la pommade de M. Paul et le collyre de 
M. Jacques. — Là, c'est le dispensaire ophthalmique qui annonce à tous les 
pauvres le fiât lux tant désiré. — Ici, c'est un ex-interne de je ne sais plus 
quel ex-hôpital qui annonce à tous les Quinze-vingts son passage, et son do- 
micile surtout. — Duo côté, le placard-Croze se pavane avec orgueil , et de 
l'autre, la veuve Farnier (toujours inconsolable) étale l'authenticité de ses 
certificats ophlhalmiques. — Et que l'on s'étonne de voir donner à noire 
époque le titre glorieux àesfèclejdes lumières; ce litre, elle l'a mérité, grâce 
au nombre toujours croissant de charitables oculistes dont on ignore le plus 
souyeniX extraction, et qui arrivent toujours à la fortune par abaissement. — 
Les pupiles de Searpa en frémiront bientôt!... 

« Il n'y a pas longtemps encore, les médecins voyageurs cherchaient l'ar- 
gent et la gfoire par un tout autre canal, par exemple : celui de Vurèthre. l^ 
blennorrhagie et la syphilis formaient le piédestal du \eau d'or. Mais depuis 
que MM. Giraudeau, Yeneau, et une foule d'autres, ont écrit si clairement 
sur cette affection qu'on ne s y reconnaît plus du tout, les commis -voyageurs 
médicaux ont dii bon soir à la salsepareille sans mercure et au copahu sans 
odeur, pour se lancer dans loculistigue. 

Or, vous comprenez que lorsqu'on est oculiste, il est toujours facile de 
jeter de la poudre aux yeux du public et de la changer en poudre d'or ou 
d'argent, surtout lorsque l'oculiste a l'œil, et il l'a toujouts. D'un autre lôlé, 
la passagère hirondelle chirurgicale, qui bâtit son nid partout et nulle part, 
sait toujours se faire bien payer; et dès qu'elle a vidé les bourses et les 
chambres antérieures uu postérieures ^ ouvert Les yeux aux méfiants, et fermé 
ceux de ses malades, elle lève la patte, part, et 

Va dan» une autre patrie, 
Va, va canher aoii biinheur ! 

• Ce qu'il y a de plus positif dans cette affaire, c'est que ces cbirurgiens 
nomades, qui pratiquent indistinctement, et sans douleur, toutes les opéra- 
tions sur les yeux, n'en font jamais une seule à l'œil. > 
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D£ X.1Xri.UEM0E DE LA COMMOTIOH SUR L'ŒU.; 

Par le docteur Hbtfeldbe, 

Professeur ordioairc et directeur de la clinique chirurgicale à la Faculté de 

médecine de l'Université d'Erlangen (Bavière). 

(Traduit do l'alIeiiMind, tur le mana*orit de l'auteur, par le docteur Ph* J. Vah HxiBBiica, 

d'Anvers.) 

Cest une chose digne de remarque que les commotions du cer- 
veau , de la moelle épinière, des muscles y des nerfs, de la poi- 
^^^Irine, etc., soient longuement décrites dans différents chapitres des 
livres classiques et des manuels de chirurgie et d'ophthalmologie, 
tandis que ces ouvrages ne parlent point, ou ne s'occupent que d'une 
JSDanière trèsHsuperficielle de Tiniluence des commotions sur Torgane 
de la vue. Et cependant on ne peut nier que, dans toutes les bles- 
sures de la tète, des parties qui environnent Forbite, et de Tœil lui- 
même, il n'existe un degré plus ou moins considérable de commo- 
tion, qui se fait toujours sentir plus ou moins fortement dans Fœil, et 
place cet organe dans une situation qui n'est pas exempte de danger. 
Nous croyons même ne pas aller trop loin en posant qn fait que les 
suites fâcheuses d'une lésion de l'œil ou des parties voisines dé- 
pendent en réalité presque toujours de la commotion qui l'ao- 
compagne. 

Dans toute blessure, la partie affectée est atteinte en même temps 
d'une commotion d'autant plus forte que l'instrument vulnérant est 
plus obtus. Cette même commotion produit une perturbation dans 
les rapports de cohésion, perturbation qui dans les cas moins graves 
n*est que de courte durée, mais qui, passagère ou permanente, occa- 
sionnera toujours dans la partie lésée quelque irritation inflammatoire 
dont l'effet ne se borne qu'exceptionnellement aux endroits immé- 
ToMB XUL 13 
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diatement atteints, mais qui, ordinairement, s*étend aux organes 
contîgià6 el Même à <piek{ties mïî^ asdèz â<»gnèk Oct (Mvkttt de 
ce qùè là force de finStfufiQen t qui DCca^nnè la btessu^ «st rarement 
neutralisée d'une manière parfaite et pour ainsi dire localisée par le 
&it de la solution de continuité qu'elle a produite dans la partie 
affectée. 

. 0« éoîi 4^«rtttit mmms «'«U«wdre à trâ* k force mlaérante «^ 
puiser complètement dans Tendroit immédiatement atteint, que ce- 
lui-ci est moins protégé par des parties molles et que FenTeloppe 
osseuse qu'entourent ces dernières contient des organes plus t(»diig 
ou plus élastiques, comme c'est le cas, par exemple , à la tète et à la 
poitrine. Dans les blessures de la t^e surtout, Teffet de la commo- 
tion n'est que rarement neutralisé par la solution de continuité des 
parties mdles qui enveloppent letjrâne; le plus souvent, il se porte 
sur les os : ceux-ci le communiquent aisuite au cerveau et à ses 
membranes, qui, par suite de cette transmission, acquièrent un mou- 
vement oscillatoire que chacune des parties de cette masse élastique 
s'envoie et se renvoie réciproquement, et en vertu duquel elles sont 
projetées tohlre 1^ parois do crâfte et repwftisséeô allei*Bativ«iBiBnt 
par celles-ci. Cet état de d^ses doit néce^àirement pf*oduire llib- 
terruptioti dès inouvemenfe naturels du cervea«i et apporter du tt^^ 
bte à ïa circulation du sang dans les VMssèauX de csrt orgatte «t de 
sèis mçtnbranes ; d'où résulteirt «oft-sèulwnent les phénotaènes tjA 
accompagnent la c^^ïnotion cérébi^le, mais eiièof« e^x t^m ûm*- 
vent êtfe considérés comme la conséqcrence immédiate de iseV^ 
affection (!). 

Pareille chose s'obseirc dans îes ^{«nmotions de % poftrînc ; ttiàîs 
Ici les accidents immédiats et «onsécoiife sont moins prononcte 
que dans ïes lésions du crâne produit«s par tin tnstrument «ontoto- 
dant , et cela pat suit» d« la structure anatomlqi^ ^e la cavité tkb- 
raciquè. ka reste, dans les commo^ons de la poifa-ifie *t téHes de h 
ttle, rdffet produit est le méftïe. Les os ^i entourent la cavité tîrt>. 
racique transmettent le choc qui leur est communiqué àta p^ô* 
inom, aux plèvres, ot cœur et aux gros H^isseaux. Ces parles ac- 
tïuièrcnt pat là tm motïvement osciffeteSte, elles sotft aîtatiatîvement 
projetées contre les parois thoraciqttes et r^potissèes par ccHeé^ ; 
et tatidis que xMcm de ces tytganres partScipfe à ijes ïnouvements, H 

(i) Vos Waltbèr, tJèber Trépanation nach ^opfvèfleïztmgénf àans ïe 
lawwaX fuer tHifvttffiB «nil à!fagenhîmwiite, t. XVt, p. H. 
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m i^ésulte une mterruptioD im& leur^ foacUona ; la circuts^tion du 
sang qui les traverse est troublée, et même «ne décbirure de leu^ 
substaacQ a'est pas impossible^ « 

Su cela i^QU3 sommes d'accord avec M. de Waltber» qui çoQsidèrf 
la eommotiou, particulièremeut celle du cerveau^ comme un e{fe| 
originairement et purement mécanique de la forç^ vulné?ante ; effet 
igi^y comme tel, eat de courte durée, puisque^ les oscillations des oi> 
gMftOs affectés cessant bientôt, tandis que leurs effets persistent ^% 
^ manifesitent dana une série de réactions dynamiço-vitale^ (i). 

lies phénomènes immédiats^ ainsi que ceux qui ^uiyent, surtout 

wox que noua avona désignés c<Hnme aymptôm^s de réaction, dér 

{«ndent du plua qd moina de violence de la commotion : légère» ellç 

le dessins san« laisser de& traces appréciables; c'est-à-dire qu^ la 

partie affectée ne aubit aucun trouble ostensible, et qu^ plus tard U 

ue se dédire ni réaction ni aucun changement organique. Au degr^ 

lepluaétevé, survient Tanéantissement instantané, anit de Tindividu^ 

aoit des fonctions de Torgape qui a été principalement atteint; de 

teUa sorte que, danacecas, le t^unps nécessaire pour la prodnctioii 

deasympt(^nea de réaction manque tout à fait Dans les cas inteç- 

méd^ires entre 1^ deux extrêmes que nqns ven(ms dementionne^i 

U y a d'abord suspension, ne fùt^elle que passagère, des fonctions d^ 

la partie affectée , ou bien même leur dérangement ; d'où résultent 

, principalement les symptômes de désordres qui ne se manifestent 

que pins tardt tels que la congestion sanguine vers l'organe commo-* 

tienne, congestion qui, si elle n'est pas combattue et arrêtée par un 

traitement approprié, se transforme en une véritable infl$immatipn^ 

due à la perturbation et à l'interruption de la circulation sanguine 

dans les vaisseaux de ce même organe. 

La commotion de la tête est toujours accompagnée de celle dea 
yeux; et même, a priori, on ne peut guère se figurer que l'une 
puisse être produite sans l'autre* Aussi la coexistence de la commotion 
oculaire avec celle de la tète se déduit^elle de la circonstance que lea 
individus atteints se plaignent de photopsie et d'autres hallucina-^ 
tions qui dépendent de la lésion de la réUne et du système nerveijL}; 
i^aire^ tlimly (%} indique comme cause d'amaurose l'ébranlement 
violent du cerveau occasionné par un coup ou la chute d'un corps pe-^ 
aant sur la tête, ou même résultant d'un soufflet appliqué ; or, cette 

(1) Loe. ett, 

(2) ùie Krankheilen und Mistbildungen âes memehUchen Auges, t. Il, 
p. 418. 
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amaurose ne peut survenir qu*à la suite de la transmission de la se* 
cousse cérébrale à Toeil. 

L'effet de la commotion se trouve si rarement borné à la partie 
immédiatement frappée, que Ton doit peu s'attendre à cette neutra* 
lisation dans Tœil, dont la structure spbérique est déjà par elle- 
même appropriée à Textension de la secousse à toutes les parties de 
cet organe. En conséquence, ici aussi le cboc violent est originaire* 
ment et purement dû à Faction mécanique d*une force vulnérante. 
Cet effet est passager; mais ses résultats persistent et se montrent 
soit sous forme d*une irritation inflammatoire, soit de réactions 
dynamîco-vitales, qui ne deviennent que trop souvent dangereuseg 
pour la faculté visuelle, si déjà la commotion elle-même n*a pas été 
assez forte pour la détruire de prime abord. Pour en arriver là, il 
n'est pas du tout nécessaire que le bulbe lui-même ait été immédiate- 
ment atteint par la puissance perturbatrice ; il suifit que cette puis- 
sance ait porté sur le front, sur les régions orbitaires ou temporales» 
pour produire la commotion de chacune des parties contenues dans 
le globe oculaire, de tous les tissus situés dans la cavité de Torbite, < 
et pour occasionner, d'après le degré de violence, divers états patho- 
logiques de Fœil. Cependant ce sont surtout les commotions sur la 
région frontale et surcilière qui paraissent être nuisibles pour l'or- 
gane de la vue ; du moins, elles le sont à un plus haut degré que 
lorsque la région temporale ou d'autres parties de la tête sont at- 
teintes, comme parait l'avoir observé M. Cuépin, de Nantes ^i). 

La commotion qui porte sur tout le muscle élévateur de la pau- 
pière supérieure peut placer celui-ci dans un état de paralysie pas- 
sagère ou permanente; de sorte qu'il en résulte un ptosis. Des 
exemples de cette affection àjla suite de violences sont, il est vrai, 
peu communs, mais ils ont été observés; de sorte que ce mode de 
production ne peut être nié. 

Les commotions qui atteignent l'œil ou les parties qui l'environ- 
nent peuvent se réfléchir dans les paupières et en provoquer l'in- 
flammation. La blépharîte qui [reconnaît pour cause une pareille 
commotion a de la tendance à prendre le caractère phlegmoneux et 
se termine par l'altération du^cartilage tarse et le rétrécissement de 
là paupière ; d'où résulte alors][une lagophthalmie qui prive l'œil de 
son Yoile protecteur et le rend plus tard le siège d'une kératite 
chronique, se terminant par l'obscurcissement de la cornée. 

(1) Annales d'OwlUtique, juillet 1843, p. 36. 
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O peut wmi se mamie^ier, après les «^ommotioBf » 4eft eeehymose^ 
dans les paupières ^ des épânehemmts sanguins sous la ei^PJoAfrr 
tire. Vmx et Fautredc^ ces deux états se j^eotioit e^peiidaiit rarer 
Bieut d'une manière isolée. 

Je ne diseut^^ pas la question de savoir si par riofluepce de It 
e<»ninotion il se produit des lésions de continuité et autres aitéra- 
Ijims dans les organes laerymaux, parée que» spus ce rapports j^ 
manque absolument de foits posiûlb qui puissc»t le démontrer^ 
Sa les tissus qui forment les organes laerymauj^ sont sains, on nç 
peut guère s'attendre, eu égard à leur structure anatomique, à vm 
solution de continuité de ces organes par le lait d'une commotion ; 
leur aflaction inflammatoire en devrait être plutôt le résultat. 

Des commotions qui se communiquent surtout aux muscles dlï 

glol^ oculaire peuvent en occasionna la paralysie permanente ou 

temporaire, d'où résulte un strabisme dans Tune ou Tautredirectiox^ 

Le strabisme divergent semble être constamment le résultat d'une 

paralysie du muscle droit int^ne ; ce qui (ait que dans ce cas la seo- 

tien du muscle droit externe n>st pas suivie de succès. Il m'est ar* 

vivé de rencontrer un cas dans lequel, à la suite d'une violente se»- 

Dousse eérébrale {^t>duite par une cbute sur la région orbilaire, U 

M manifesta d'abord de la pbotopsie, plus tard un affaiblissement 

considérable de la faculté visuelle avec dilatation de la pupille, et, 

«ndismier lieu, un strabisme divergent. On a remarqué que le stra- 

bkaïQ survenant à la suite de commotion est constamment accom^ 

pagné d'une débilité notable de la faculté visuelle et de dilatation de 

la pupille : M. Guépin, de Nantes, fait particulièrement mention de 

«ette eirconstance . 

Il ne parait pas que l'on ait observé la solution de continuité d'un 
fiu de plusieurs muscles de l'œil h h suite de commotion ; aussi la fs^ 
tuAtion et la structure de ces musclés ne laissent guère supposer que 
eette solution soit possible^ 

Lorsque tous les muscles de l'œil sont paralysés par suite d'une 
commotion, il se produit une procidence du globe oculaire. Pu rest9, 
il n'est pas même nécessaire que tous les muscles de l'oûl soient 
Ixnppés de paralysie pour voir se produire un prolapsus du bulbe; 
car un épanehement sanguin dans le fond de l'orbite, provoqué par 
la rupture d'un vaisseau occasionnée par la commotion^ est suffi- 
sante pour pousser l'œil hors de sa cavité. 

On a aussi observé des irritations inflammatoires, des ulcérations 
et des solutions de eontinuité de la cornée k la suite de commotioi^j^ ; 

13. 



et pour amener ces états» il n*est pas toujours nécessaire que la force 
qui produit la commotion ait atteint Tœil lui-même. Un coup de 
poing, porté sur les os qui entourent Toeil, est suffisant pour occa^ 
sionner une kératite aiguë ou chronique avec tendance à la suppu* 
ration et à la collection du pus entre les lames de la cornée. 

Dans d*autres cas» la commotion ne produit pas une kératite, mais 
bien l'inflammation de la membrane de Descemet, inflammation qui 
tend aussi à se terminer par suppuration ; de sorte que, dans cette 
circonstance encore, comme dans, toutes (es inflammations provo* 
quées par une commotion, il y a une forte tendance à la suppura* 
tion. Si cette dernière a lieu, le pus s'accumule dans la chambre anté- 
rieure et se fraie une issue au dehors par les lames de la cornée qui 
se ramollissent et s'ulcèrent. 

M. Guépin en rapporte des exemples, et je ne doute point qu'on 
ii*en ait observé d'autres. 

L'inflammation de l'iris avec tendance à l'exsudation arrive assez 
souvent sous l'influence d'une commotion sur l'œil ou les parties 
qui Tentourent ; c'est là ce que j'ai observé chez un enfant qui avait 
reçu un coup de poing sur la région temporale. — M. Guépin fit un 
jour l'examen anatomique d'un œil ainsi lésé et trouva, entre autres 
désordres, la membrane iridienne dans un état d'hypertrophie et un 
dépôt albumineux à la face postérieure de l'iris. 

Dans un autre cas où la conjonctive, la cornée et l'iris avaieitf 
surtout souffert de la commotion, M. Guépin vit, malgré un trai- 
tement approprié, l'œil devenir cancéreux; de sorte qu'on ne put 
éviter son extirpation. 

Des obscurcissements du cristallin et de sa capsule sont souvent 
la suite d'une commotion, soit que celle-ci ait porté immédiatement 
sur l'œil ou ses environs, soit qu'ayant eu lieu dans un endroit plus 
éloigné, son effet se soit fait sentir sur l'organe de la vision. Dans 
un pareil cas, le mode de production de la cataracte varie : tantôt il 
est lent, tantôt rapide, et dans quelques cas il est pour ainsi dire 
instantané. 

Il peut se développer à la suite de la commotion une ophthalmie 
interne qui, lorsqu'elle est négligée ou traitée peu méthodiquement, 
se propage à la paroi antérieure de la capsule et en détermine 
robscurçissement. Comme les autres tissus de l'oBil participent plus 
ou moins à cette ophthalmie, il en résulte très-souvent des adhé- 
rences de la capsule obscurcie^avec l'uvée et la membrane hyaloïde, 
et, en outre, d'autres altérations dans les membranes internes* 
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Indépendamment du mode de production de la cataracte que 
nous venons d'indiquer, Tobscurcissement du cristallin et de sa cap- 
sule peut encore être provoqué, à la suite d'une commotion, par le 
bit que la capsule se trouve séparée de ses connexions avec les 
tissus contigus, et quen conséquence la circulation est détruite 
dans les vaisseaux qui pourvoient à la nutrition du cristallin et de sa 
capsule. Il est généralement reçu que la paroi antérieure de la cap» 
6uîe est privée de vaisseaux, et qu'il n'y a que la paroi postérieure 
qui soit pourvue de quelques artérioles qui proviennent de l'arttoe 
centrale de la rétine. On admet aussi que les anastomoses de ces ar- 
térioles avec les artères ciliaires et rétiniennes ne persistent que 
diez les adultes. 

. Si ces données sont exactes^ la commotion doit agir d'une ma«> 
nière perturbatrice sur ces vaisseapx et préparer ainsi la voie à la 
formation d'une cataracte. Cependant Henle assure qu'il n'a pu 
trouver de vaisseaux capillaires ni dans la cavité orbiculaire du 
corps vitré, d'où devrait sortir, comme on sait, l'artère capsulaire, 
ni dans la zonule de Zinn.Il part de là pour conclure que ce doivent 
être la choroïde et les procès ciliaires qui produisent les liquides de 
fœil et pour expliquer la nutrition du cristallin et de sa capsule « 
ainsi que celle du corps vitré et de la zonule de Zinn, par l'imbibi- 
tion du sérum qui circule autour de ces parties (1). 
- Si l'opinion de Henle peut être admise, l'origine de la cataracte 
dépendrait d'un trouble de la circulation dans les vaisseaux de la 
choroïde et du corps ciliaire ; mais alors, sous l'influence de ces cir- 
constances, il doit se développer en même temps des altérations 
dans d'autres tissus de l'œil, et il deviendrait évident que pour la 
production de la cataracte il n'est pas nécessaire que la capsule cris- 
talline soit séparée de ses connexions avec les parties contiguês. 
' No^s ne voulons ni ne pouvons décider si Henle a raison, ou si 
Ton doit préférer l'opinion, antérieurement reçue, que la nutrition 
4u cristallin et de sa capsule se ferait par l'intermédiaire de vaisseaux 
sanguins qui ramperaient dans la paroi postérieure de la capsule ; 
nous nous bornerons à dire que, lorsque l'intégrité des vaisseaux, 
d'où dépend la nutrition de la capsule, a subi quelque altération, les 
fonctions de la capsule sont nécessairement dérangées. De ce trou- 
ble il résulte que la sécrétion de l'humeur deMorgagni, qui entre- 
tient la nutrition et la conservation du cristallin, ne se fait plus 

<t) AttgemeiM Anatomie. ht\pti$, 1841, p. 536. 



d*une niftKii^ normale, mais subit, soos le rapport de k «piaiitité 
el de la qualité, un changeoiaAi (eU que Topaeité du criataUîa et de 
a» capsule eu devieut la ccmaéqueacé (i). 

Sous rinflueuce des coaditiuus nienti<muée8 plus haut, la calait 
racte ae fmrme d'usé maniée ioaperçue et sao^ accidenta partira» 
liera. Le bleasé ne s'aperçoit pas d'abord d'une diœimitioii de la 
fa^lté visucdle; ce n'est qu après plusieurs semaines que Tobseoi^ 
eisaement devient sensible : sa marche est lente, et une cécité cem» 
plète tarde également à se manifesta*. 

La cataracte à la suite d'une eommetion peut se produire d^une 
troisième manière encore : c^est lorsque, sous rinfluenee de la eem** 
motion, la capsule se déchire; que l'humeur de Morgagni se perd, et 
que l'humeur aqueuse pénèUre par la déchirure de la capsule jus- 
qu'au cristallin, qu'elle rend opaque et dont elle peut pkis tard dé» 
terminer la dissolution. De cette manière la guérison spontanée de 
kl cataracte est rendue possible. > 

Lorsque l'intégrité de la capsule cristalline et des vaisseaia qui 
servent à sa nutrition n'est pas détruite, et que l'action de cesd^N 
niers n'est pas com{riétement anéantie par la commotion, il n*en r^ 
aulte pas une opacité .totale du cristallin, probaUement parée cpie 
la quantité et la qualité de l'humeur de Morgagni n'ont pas subi de 
changements notables. Alors on peut espérmi*, ches des individus 
jeunes et robustes, que cette opacité incomplète du cristallin se dis- 
sipera. 

La prod^c^ncedu cristallin reconnaît pour origine, si pas exdaai^ 
vement, du moins le plus souvent, une cause traumatique; etdans 
ees cas elle est ordinairement le résultat de lésions accompagnées de 
fortes commotions. P^mi ces causes se rangent ; des chocs et dea 
coups sur ïmU sur le front, sur les régions sns-orbit|iire et tempo*- 
l<ale; des chutes s«a» la tète ou sur les joues; un vigoureux soufflet; 
des chutes $ur le ventre ou sur les fesses ; un ébranlement violait 
pendant l'équitation ou pendant une course daus une voiture incom^ 
mode, par des chemins raboteux ; de forts éternuments ; des accès de 
toux, par exemple, dans la coqueluche ; des vomissem^is ; même une 
frayeur intense (2)* La procidenees'effectue par la raison que la capsule 

( 1 ) Comparez av^c os qui précède ce qp9 M. Chsliiis a dit à |}9 sujet 4«iiP 
les Beidelberger klinisçhe Annalen, {. lY, p. 524. 

(î) Voir CcNiER, du déplacement spontané du erittallin, Ànn. d'Oculist,, 
vol. I, liy. IV et VI, et Gebhardt, Ueber Vorfallder Kry^tallinse desmenschli^ 
chenÀuge8,dBns \eaBeidelllmrom'P^4i»iniichêÂnnaiên, ia48,ltv. I^IetSglU. 
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«'étant déchirée sous rinfluence de la commotion, elle livre passage 
an cristallin, ou bien encore parce que la capsule se sépare de ses 
eonnexîons, c'es^-à^^lire du bord interne de k zone ciliaire de Zinn, 
qui recouvre le canal de Petit, et de la memlH*ane hyaloïde dans la 
cavité orbieulaire du corps vitré, et qu'ainsi le cristallin est entraîné 
par la capsule. Ce dernier cas est le plus rare et laisse à juste titre 
présumer qull existait une affection ancienne des tissus de l'œil 
contigus au cristallin. 

- La commotion qui produit une procidence du cristallin occasionne 
quelquefois aussi une déchirure de la membrane hyaloïde; d'où 
il résulte que le déplacement du cristallin peut être compliqué d'une 
{HTOcidence du corps vitré et d'autres états pathologiques. 

La procidence du cristallin qui se manifeste à la suite d'une com- 
motion directe ou indirecte de l'œil arrive parfois immédiatement 
après celle-ci; d'autres fois il se passe quelque temps avant que le 
cristallin quitte sa position naturelle. Cependant je ne déciderai 
pas si une procidence du cristallin qui arrive deux et six ans après 
que la commotion a eu lieu peut encore être attribuée à cette 
cause, comme Gamerer (i) et Middlemore (2) sont portés à l'admet- 
tre : il est probable que, dans ces cas, le cristallin s'est déjà détaché, 
an moins partiellement, de ses connexions immédiatement après la 
4X»mmotion; d'où il sera résulté une procidence incomplète qui ne 
m^ devenue complète qu'après un temps assez long. 

Selon que la commotion aura agi plus ou moins fortement sur les 
lissus de l'œil, et selon que ceux-ci auront pu opposer une résistance 
plus ou moins énergique à son influence, le cristallin prolabé restera 
dans la chambre postérieure, ou se placera dans la pupille ou près de 
celte membrane ; ou bien encore il passera dans la chambre anté- 
rieure. Use peut aussi qu'en même temps que la capsule du cristallin 
fie déchire, pareille lésion soit produite dans la choroïde et la scléro- 
tique, ou dans la cornée: Dans le premier cas, le cristallin se porte, 
par la déchirure de la choroïde et de la sclérotique, sous la conjonc- 
tiye et y forme une tumeur saillante (3) ; dans le second, il peut 



(1) Wurtemb.med. CDrresp.^Blatt, t. IV, p. 45. 
. (2) FaiCKs's und Oppbnhbim's Zfiitichnft fur die geiammte Medicin^ t. Xf 

liV- IV, p. 557. 

(3) Des exemples du premier cas se trouvent dans la Médical Gaxetle du 
80 Dov. 1831» et dansPFAFF'sJUmAtf/ftin^en, 1841,Hy. letll. Ilsontété 
Cités par Gsbbardt, p. 183 et 184. 
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édupiier park Ueiraredela tomé^ «HUBedmsrapénCioD de b 
csCancte p«rexmetî«tt (i)* 

Des eç^jDBOfiMOitre b coDjoictm et h sdÉpatiq» loui fré» 
queamenl la mie éhamt commolioii, soit que eatte-d ait agi aqr 
toèil hB-méme, sait qB*elle se aoit bh sentir ifama la tMe oa dbuM la 
carps entier ; ée là résulte qneron^Moveees eec^ymaaes après deg 
étflrDloQents ridents» après de f»ts aeoès de toux, et partieiifiiN^ 
ment dans la coqueluche. 

Si la eammotioB a été trèa-feiie, on trouve encore, indépen- 
damment de ^es eechymosesy des altératieiis dans Fma, la AiNPoid^ 
la rétine, ete. C*est ainsi qu'il peut arrifw que des déchirures sun 
viennent dans la xane etliaire ou dans le bord pupiUaire de Firia ; et 
qoi amène des ^Mnchemtmti sanguins dans les diambres antérieure 
et postérieure» ^taaebements d'autant phiaeonsidétaldea que Tim 
est {dus riche en vaisseaux; ee qui est surtAttL le cas lorsque eetia 
membrane offre une couleur foncée* 

Du reste , rhémopbtbalmîe p«it enccnre reoQnnaitre ime autrf 
cause lors des commotions, parce que eeUes-ci pouvait égalemenl 
produire une déchirure de kcbor^âde et du corps cdiaire^déèUrursi 
qui occasionnent aussi un épanchem«a[it sanguin dans les dbandiitl 

dere»L 

L'expérience a prouvé que rinfluence d'une commollon réaidiasit 
d'une force agissant sur la ré^on orbitaire produit surtout des éé^ 
diirures dans les tissus internes de Foeil» de la dioroîde^ du corps 
Ciliaîre, de Firis, etc.; d'où il résulte que la perturbation Tiol<»te 
qu'éprouve cette région amène particulièrement unehâxKqditbaiiid^ 
dont l'existence, dans les cas où une force mécanique a agi indique 
clairement la déchirure de l'un des tissus internes et nobles de l'esit 
que nous venons de mentionner. 

n se peut que le corps dliaire, aus^ riche en nerfs qu*en vaia» 
aeaux, soit simplement» par le fait d'une commotion» atteint de p^ 
ralysie» sans qu'en même temps une déchirure ait lieu ; dreonstanee 
dans laquelle il n'y aura naturdlement pas d'épanehement sanguîni 
mais bien une diminution dans la faculté visuelle. 

Les commotions légères de la rétine produisent une diminution 
dans la faculté visuelle et occasionnent souvent en même temps 
d^iutres accidents de la même nature que ceux quW observe dans 
les commotions cérébrales; savoir : des nausées, des vomissements 

(2) Gebhardt» loe. cit., p. i79. 
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se moutnenl mène éfm les Innibles ^ ^«slésers de 
ii réiwe, ptar Bsenple, apr^ r^ypéaratitn de la eatttnictè. 

Tente MsmBBMt^n^ d« fa r^ûe, i»tee lorsqu'elle est Urès^Ûgèin^ 
peut produire une rétinite qui se laeroune, si»«i d'me manière tb^ 
MlM, du SMhs très^seuTOBl, p«* wie éédté aiifimvtiqve^ 

Si la eoBEUiMion a ^é «ssesi forte pour fceasà&OB&t naub déehimre 
nde h rétine, u&e «écité ii^tanlaBée en est ia «ennséquence.i Alors k 
.yqpille se dihte de teUè manière que Tins n'appandt plus que 
comme un ourlet très-étroit sur le^^rteciliaire, et que raèmt il ne 
se leentracte plifi seus Timpressm des ray<»» knmeox ks plus 



^> à la suite de la conuaiotieiide h x^M^ auewM dédiinve &*a 
au fieu, saak qu'ime rétkiite se soit dévdoppée, an "mt ia pupitia se 
csBtraeier aussit^ miais conserver sa forme régulière, sans derè&flr 
laiBais anguleuse. Dans ce cas, si tm ne parvioit pas à arrêter t«fi^ 
demeni les progrès delà rétiaile, la contraction de la pupiUe est wà^ 
ymé^ la d&tat^ décrite fdus haut, et le paiteni devient avec^k. 

B'ûnaii^ie oèté^ rinfiatumation de la réti&e, profo^^ptéepar Ja 
^rnnmotion, peut s'étendre au serf eptiqij^au cerveau età «es mem- 
àffanes, «t produire la méningite, Fencéphalila et les coavul^onsks 
fâusAimida^les, mime le insmus et le tétanos» ift finalânént la 



LescommotioBs oecasionnent parfois plus t6t ou plus tard, d*a* 
firès fiîmiy 0), une paralysie partiale de la rétiae; d'où résultent 
tantôt «ne béntopie, tantôt «âe TÎsioa troublée, comme si le malade 
ipis^kit à Impers un niaige d'abord des âammes et des tramées lu- 
iftineuses» plus tsard des «mbres épsôssea, et d'autres liallucinaëOBS 
fâmeâes* Dansd*a«%pes cas, le mi^ade est aileetié de diplepie <iude 
«tadbésme. €e dmier parait ce^iemlant d^[)en(lre plutôt d'uoe pa*^ 
taifsiede qu«iifB»s metk m«scylan«s de r<Bil que de k paralysie 
^larécme. 

Ijes eeaomotions du la i^étine peuvent donc produire la paralysie 
Ile «etu mtmtiwÈie , soit par sidutâmi éè «o^Âauité, soit par oomr 
l^i^sssioii^ «^ «aéantir de eçOe mani^« instantanément la ^uké vir 
suelle; ou bien elles opèrent cet effet médiatement par une irritation 
inflammatoire qui se développe plus tard et se termine par exsuda- 
lÂOD ; de sorte que^ de cette £s^n, les fonctions de la rétine cessent 
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iont aussi bien que par h paralysie survenue immédiatmnent» 

Une observation communiquée par M. Guépin, de Nantes (i), 
prouve que la rétine peut se couvrir d'une exsudation. Dansle.cas 
dté par cet auteur, cette membrane était presque entièrement, recou* 
verte d'une exsudation albumineuse; 

Il n'est pas très-rare de voir se développer une inflammation du 
nerf sus-orbitaire à la suite d'une commotion' qui a porté son action 
sur les régions orbitaire et temporale. Cette inflammation tend à s'é» 
tendre au loin et se propage même quelquefois jusqu'au nerf optique, 
et peut ainsi produire une amaurose. 

D'après ce que nous avons observé, la rétine peut se déchirer dans 
les fortes commotions et une cécité instantanée en être la consé^ 
quence ; ce qui toutefois peut arriver aussi alors que c'est seuleinent 
le corps ciliaire qui se déchire. Dans ce dernier cas, l'iris perd sa 
faculté motrice/ la pupille est dilatée et présente une forme ovale 
particulière (â). Ceci n'étonne guère lorsqu'on considère que/cette 
faculté motrice de l'iris est sous la dépendance du corps ciliaire. La 
pupille doit donc cesser de réagir contre l'impression de la lumière 
dès que le corps ciliaire est réduit à une inactivité absolue. 

L'amaurose qui survient à la suite de ces commotions dépend 
donc, ou bien d'une affection de la rétine, ou bien d'une maladie du 
corps ciliaire. Elle en est l'effet immédiat quand la déchirure de l'un 
ou de l'autre de ces tissus a eu lieu. Si l'amaurose ne survient que 
secondairement à la suite d'une commotion qui a firappé directement 
le nerf sus-orbitaire, elle dépend de l'inflammation de ce nerf, qui 
s'est étendue à la rétine, au nerf optique ou au corps ciliaire. 

La commotion elle-même du nerf sus-çrbitaire est cependant ab- 
solument nécessaire dans ce cas pour que la cécité survienne. Ce 
qui le prouve, c'est que, d'après le témoignage de Himly (3), la cau- 
térisation de ce nerf au moyen de l'arsenic, dans les tumeurs cancé- 
reuses de cette partie, peut bien produire l'insensibilité de la région 
sus-orbitaire, mais jamais une cataracte; c'est que des sections de ce 
nerf n'entraînent jamais ni une dilatation de la pupille ni une amiau- 
rose. Des expériences nombreuses, faites sur des animaux, sont 
venues corroborer cette opinion, de même que la circonstance que 



(1) Loe. ciU, p. 44. 

(2) YoNWAiiTHBR dans le /oumal Air Chirurgie and Àùgenheilkund&f vol. I, 
h. I ; et vol. XXII, liv. 2. — Guépin» loe, eU. 

(3} Loc* ciLf vol. I, p. 88, 
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lorsqu'on a fait ia section de ce nerf pour des névralgies, il n^en est 
jamais résulté une altération dans la faculté visuelle; ce que, entre 
antres, Himly atteste encore (1). 

De ce qui précède, il résulte que le pronostic des commotions de 
Toeil est, dans toutes' les circonstances, très-grave, parce qu'elles me- 
nacent Forgane de la vision et qu'elles produisent une cécité incura- 
ble si on ne peut y porter un prompt remède. Le pronostic est plus 
défavorable encore lorsque la commotion Irappe des yeux affaiblis, 
surtout cbez des personnes affectées de quelque dyscrasie ou attein* 
tes de rhumatisme ou d*autres diathèsea morbides, parce que alors» 
de. la réunion de ces différentes circonstances, il peut surgir des con- 
séquences très-fàcheuses qui comprome^ent la vue. 

Pour ce qui regarde la question de savoir quel est le traitement à 
instituer dans une commotion qui s'est surtout fait sentir sur l'œil, 
nous répondrons qu'il découle de ce que nous venons d'établir. On 
doit distinguer la commotion elle-même de ses suites. La commo- 
tion est une impulsion mécanique ; il est donc impossible d'apporter 
quelque changement (comme le dit de Walther), à son action primi- 
tive : il ne reste plus qu'à reconnaître dans Fœil les effets qu'elle 
a produits , qu'à prévenir les suites, ou au moins, si cela n'est pas 
possible, qu'à les mitiger. 

La conséquence immédiate d'une commotion, quel que soit l'or- 
gane ou le tissu dans lequel elle s'est fait sentir, est une irritation 
congestive avec propension manifeste à l'inflammation : des saignées 
générales et locales, avec l'application topique du froid, doivent donc 
servir de base au traitement. Ces moyens sont suivis de bons résul- 
tats aussi bien dans les commotions de l'oeil que dans celles du cer- 
veau, de la moelle épinière, ou des organes thoraciques. Ensuite on 
doit recommander le repos et tâcher de prévenir l'action de certaines 
circonstances qui peuvent devenir la cause d'altérations consécutives ; 
cela seul suffira daps les cas légers. Pour ceux qui ont de la gravité» 
lorsque l'action fonctionnelle de l'œil est totalement anéantie, il ne 
peut guère élre question d'indiquer un traitement quelconque, si ce 
n^est d'empépher que les effets de la commotion ne réagissent sur 
d'autres oi^anes ; et dans ce cas encore, il ne nous reste d'autre in- 
dication ni d'autre moyen que l'application du froid et des émis- 
soins sanguines. 

(1) Loc. cit., p»S6. 

Tome XUI. 14 
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BBUL PBiTBVDVB mFLOEMGB DBS CU1IJLT9 SUm I^ ^OBVCTBOS 
DE I>A CATiJUiGTB , OU DB I.in<M»JITB DB X.A. BBYESailBATiaS 
DIRECTE DE LA LUMIEBB 80B LES BOLIBUZ BÉFBIVOEBTS DE 

l*obil; 

Par S. FiiRif àRi, D. H., etc., à Paris. 

Une opinion ancienne et presque générale considère la réver- 
bération directe de la lumière et du calorique sur Vappareil du 
cristallin comme une des causes productrices de la cataracte dans 
les contrées méridionales. Cette affection, si telle était sa cause 
réelle , devrait nécessairement être très-commune dans nos posses- 
sions d*Àirique. Eh bien ! nous déclarons que, les ayant parcourues 
précisément dans le but d*y étudier Tophthalmologie , ce qui nous 
a le plus étonné, c^est au contraire l'excessive rareté de la cata- 
racte parmi les indigènes, Nous pouvons en dire autant de la réver- 
bération de la lumière sur des surfaces couvertes de neige dans 
les contrées septentrionales. 

Voilà donc une opinion à réformer, ou plutôt à rayer définitive- 
ment dans les Hvres de médecine, car nous ne connaissons rien qm 
ne doive céder devant des faits constants et bien observés. 

Comme nous n'avons d'autre intérêt que celui de la science et de 
la vérité, nous n'hésiterons pas à nous exécuter nous-méme dans 
cette circonstance. Nous sommes de ceux qui, d'après le témoignage 
d'écrivains et de voyageurs recommandables , avaient partagé l'er- 
reur que nous combattons aujourd'hui. Voici donc ce que nous 
avons écrit, il y a quatre ans, dans une autre publication (i) : « La 
cataracte est très-commune chez les personnes exposées à la réver- 
bération d'un soleil ardent sur des terrains blancs et sablonneux. 
L'action prolongée d'une lumière naturelle très-vive, réfléchie par 
des surfaces couvertes de neige, produit le même résultat. » 

Examinons maintenant les faits : tous, au contraire, établissent, 
ainsi que nous Tavons déjà dit, l'innocuité de la lumière naturelle 
très-vive sur l'appareil du cristallin. 

Pendant la durée de notre mission à Alger, Constantine, Oran, 
Bone, Bougie, Philippeville, Gigelly, et dans toutes les villes et tribus 
que nous avons parcourues , nous n'avons rencontré qu'une quin* 
saine de cataractes franches et sans aucune complication. Nous 
avons visité, il est vrai, plusieurs personnes affectées de cataracte 

(1) Traité pratique des Maladies des yeux. -^VtiTis, 1811 ; chezJ.-B. Bail- 
lière. 
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qui se sont présentées à Alger, au bureau arabe de Mecque et Mé* 
dine ; mais ees cataractes étaient le résultat d'ophthalmies chroniques 
^^ès-intenses et compliquées de conjonctivite oculo-palpébrale, d*eii- 
tropion et d'obscurcissement plus ou moins complet de la cornée. 
Un fait également digne d'observation, c'est qu'en Algérie les cata- 
ractes consécutives à des ophthalmîes sont moins fréquentes qu*en 
Europe. M. le docteur Tobler de Lezenbrug avait fait la même 
remarque en Egypte, a Rarement, dit-il, l'ophlbalmie égyptienne , 
occasionne le développement de la cataracte (1 ). » 

Un homme qui , par sa position et son long séjour en Afrique » 
était à môme de nous éclairer sur cette question, M. Baudens, nous 
a assuré n'avoir rencontré que rarement k cataracte, même au com^ 
mencement de la conquête, lorsque aucune opération pour remé- 
dia à la cécité due à cette maladie n'avait encore été pratiquée en 
Algérie. 

MM. Méardi et Beaudichon à Alger, Lodibert et Mestre à Philip* 

peville, Moreau et Gaudinauà Bone, n'ont vu Clément que fort peu 

de cas de cataracte, et ils se sont assurés comme nous qu'ordinai- 

rem^it ces affections étaient le résultat d'autres maladies oculaires. 

Les obs^vations faites à Gonstantine sont encore plus concluant 

tes. M. Vital, médecin en chef de l'hêpital de cette ville, y a opéré» 

depuis l'occupation, une douzame d'indigènes affectés de cataracte ; 

mais qu'est-ce que douze cataractes, pendailt l'espace de six ans , 

dans une grande ville comme Gonstantine, où, jusqu'à cette époque, 

p^sonne ne s'était livré à des opérations chirurgicales ? 

M. Warnier, qui a longtemps habité l'ouest de l'Algérie, et qui, 
au marché de Mascara, les vendredis, samedis et dimanches, avait oc^ 
casion de voir plus de deux cents personnes, n'a rencontré que cinq 
cataractes. Mais ce qui nous paraît surtout prouver la rareté de la 
cataracte en Afrique, c'est que les médecins indigènes, qui connais- 
sent d'une manière imparfaite, il est vrai, la plupart des maladies 
chirurgicales et leurs procédés opératoires, n'ont aucune notion sur 
f opacité du cristallin et sur son traitement. Aussi, lorsque la pre- 
mière opération de cataracte a été pratiquée avec succès* par nos 
chirurgiens, la population indigène a crié au mirade. 

Il est inutile de dire que nous ne parlons ici que des médecins indi- 
gènes d'aujourd'hui; caries anciens médecins arabes, tout en profes^ 

(1) V, Pommer't schtoeiseruchê ZeiUchrift,^ Voyage €0 Orleot. V«ir in- 
nalM d'OetU., t. lU, p. l»U 
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flant des idées erronées sur le siège et la nature de la cataracte, n'en 
connaissaient pas moins les moyens curatifs (i), tandis que les Thé- 
bibes actuels non-seulement ne lisent pas les ouvrages d*Âlbucasis> 
4*Avicenne et de Rhazës, mais la plupart ignorent même les noms 
de leurs illustres ancêtres. 

Si de l'Afrique nous passons dans un pays également exposé à un 
soleil ardent, la Sicile, nous y ferons les mêmes observations. D'a- 
près le relevé statistique que nous avons dressé dans les hôpitaux 
de Gatane, de Païenne et de Messine, nous avons constaté que la ca- 
taracte était moins fréquente dans les villes maritimes où les habi- 
tants sont exposés continuellement à la réverbération d'un soleil ar- 
dent, que dans les pays agricoles de l'intérieur de l'ile. 

A Naples , la cataracte est moins fréquente qu'à Paris. Pour 
s^en convaincre, il suffît de savoir que sur une population de jquatre 
cent et quelques mille âmes, on opère à la clinique ophthalmologi- 
que, dans une année, beaucoup moins de cataractes que pendant un 
mois dans les hôpitaux et les dispensaires de Paris. 

Quant aux départements de la France, nous n'avons pas encore 
fait une statistique exacte sous ce rapport; mais il est presque cer- 
tain qu'à Marseille, à Toulon et aux iles d'Hyères , il y a moins de 
personnes affectées de cataracte que dans les villes du Nord. 

Cependant, quelques chirurgiens modernes, Montain(2),Ruelle (3), 
Gonand (4). etc., ont cru remarquer que certaines contrées de la 
France semblaient très-favorables au développement de la cata- 
racte; ils citent, par exemple, les habitants du Yivarais (Ardèche), 
où la cataracte est très-commune. On attribue principalement ce 
phénomène à la réverbération produite par des matières volcaniques 

(1) Albucasis employait la cautérisation syncipitalepour guérir la cataracte: 
« Jubeto, dit-il, radere caputaegri, urasque illum una ustiouein medio capitis 
ejus : dein uras illum duabus ustionibus super duo tempora. » Ce chirurgien 
connaissait cependant l'opération de la cataracte par l'aiguille, a Albucasis 
cataractam membranaceam acubus canaliculis exsugere tentavit. » (Haller.) 
Ayicenne qui, pour abaisser la cataracte, se servait de deux aiguilles, l'unç 
très-aigut pour percer les tuniques de l'œil, l'autre obtuse pour déprimer U 
cataracte, se servait également de la cautérisation : « cauterium super verti- 
cem est necessarium, ut retineatur catbarrus. » L'extraction elle-même, que 
les modernes attribuent généralement à Daviel , était pratiquée par les an- 
ciens chirurgiens arabes ; cette méthode opératoire se trouve décrite dans les 
ouvrages d'Ali-Abbas, Rhazès, Abul-K.asen, Issa-ben-Ali, etc. 

(2j Traité de la cataracte. 

(3) Dissertation sur la cataracte. Paris, 1824. 

(4) De la cataracte et de son traitement ; thèse. Paris, 1827. 
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fpà fi>rsB«D4« «D qnelqttd «erte, h base des terres du Vivarais. « On 
foît, en enteant ckns le Vivaiais, qu'il ^éUle tiiéâtre oii desi^ri- 
cans très-mulUpliés et très-anetens oaA exercé toitfe leur fiireor. On 
yreoonnait uae Htultitudede buttes, de pics, denMmtagues de 
brves, et ou y dtistiogue eneere des eratères afisfiâ bîea caractérisés 
<|ae {du^raors de eeux des vokans actudiemeat brûlants. » €e pas* 
sage de Fautas de Saiirt-Fond {i), cité par les auteurs «ns-îndiqués, 
Be ^««iverien, il me s«nd)le, à Tappui de leur opimon; car si, dans 
les pays tempérés, la rév«[*bération proé^te parles matures des to^ 
eans Peints a une influ^ce Ûchoise siff le cristallla, dans les en- 
târmis des T^cans en éruption, comme TEtna et le Vésuve, la cata* 
nete devrait être très-fréquente : or, les observations que nous avons 
lûtes à &«nie, à Gatane, à Pwrtici, à la Torre àd foeoo» et daiw 
les pmicipales vUles de Na^s et de Sicâe qui sont bâties siar la lave 
fe Vésuve et de TEtna, prouvent tout le contraire. 

Nous avcms insisté sur œ point, parce que dans la dernière édl- 
timide Teuvrage d'oj^tbalmologie de M. Mackenzie, traduit par 
HM. Laugier et Ridiefait, nous avons naaarqué le passage suivant : 
« On dit que les habitants des pays volcaniques, comme Napks el 
b Sicile, sont très-sujets à la cataracte. » 

HfeèiteBant, pour ce qui regarde le Vivarais, a«-t-<m biea examiné 
à quefie dasse de la société appartient le grand nombre des per^ 
sonnes eataraetées? Si Yotk a affBÉre à des cultivateurs, ne trouve- 
Uon pas la raison de cette frétpience dans les travaux de la campa- 
gne, ^m, forçant les individus à se tenir dans ime position fléchie, 
la t^ souvent baissée, produisent la compression des visc^es ab- 
domÎRimxet les congestions cérébrales, causes plus évidentes et 
plus directes de la cataracte? £t s'il s^agltde pn^ssions lîb^f^ales, 
ne sait-^on pas k grande influence qu'dles exercent dans les vâles 
8«r la production de la cataracte et d*une foule de maladies ocuM- 
les? Peur ^étre juste, cependbnt; envers les auteœrs que nous venons 
de dlto*, il ^t dire que quelques-uns, tout ^n admettant l'influence 
fâcheuse des terrains volcaniques sur l*a^areil du cristallin, ne 
laissent pas dexaminer avec soin Texerdce^professionnel dans Té- 
tîologie de la cataracte. 

Citons enfin, à Tappui de noire proposition, ee qui se passe à la 
if artœique et à la Guad^^ttipe. M. ^ichoux, qui - a exercé pendant 
dnq ai» la médecine dbms œsconlnëes, n*a opéré .que trds catuadies 
ckes les nè^es. 

(1) îtBt^ierehes sur les vtncam'Heînft eu ^votait. 

14. 
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Il serait superflu d*énuinérer un plus grand nombre de faits pour 
prouver Finnocuité de la réverbération directe de la lumière et du 
calorique sur le cristallin dans les pays chauds. 

Examinons maintenant Faction qu'exerce,, dans les pays froids » 
une lumière très-intense sur les milieux réfringents de FœiL On 
admet généralement, d'après la relation de quelques voyageurs, que 
la lumière réfléchie par des surfaces couvertes de neige cause la. 
cataracte. On a remarqué, en outre, que cette maladie afiecte par- 
ticulièrement les individus dont la profession est d'aller chercher la 
neige sur les montagnes pour approvisionner les villes; et on a dit 
que la cataracte est fort commune en Laponie, où elle est même 
opérée par les naturels du pays. Telle est l'opinion des voyageurs, 
opinion qui, du reste^ a souvent besoin d'être soumise au contrôle 
des hommes de Fart. En effet, malgré toute leur instruction et leur 
bonne foi, les gens du monde n'étant pas versés dans Fétude des 
maladies des yeux, peuvent prendre pour une cataracte toute es- 
pèce de tache gris-nacré qui se trouve sur la cornée et dans les par- 
ties profondes de Fœil. Notre doute à cet égard est d'autant plus 
fondé, que les renseignements qui nous ont été communiqués par uu 
de nos savants confrères, M. Martins, membre de la Commission 
scientifique du Nord, ne sont nullement conformes aux idées émises 
par les voyageurs et reproduites par la plupart des auteurs d'oph- 
thalmologie. M. Martins a rencontré rarement la cataracte en La- 
poni^, en Norwège, etc. Les ophthalmies qui sévissent parmi les 
indigènes ne sont pas le résultat de la réverbération d'une lumière 
très-vive sur des surfaces couvertes de neige ; on doit plutôt en at- 
tribuer la cause, surtout parmi les Lapons, à Fhabitude de séjourner 
pendant Fhiver sous des cabanes ou sous des tentes remplies de fu- 
mée. En effet, de tous les membres de la Commission sus-indiquée, 
un seul fut affecté d'ophthalmie, parce qu'ayant passé Fhiver pour, 
faire des observations sur des étoiles filantes, il a été forcé de vivre, 
comme les indigènes, sous des tentes, au milieu d'une atmosphère 
chargée de fumée et d'humidité. 

En admettant même, contrairement au témoignage que nous ve- 
nons de citer, que la cataracte soit fréquente dans ces régions, n'est- 
il pas plus probable de croire qu'elle serait plutôt le résultat des 
ophthalmies que de la réverbération directe d'une lumière trop vive 
sur des surfaces couvertes de neige? Et d'ailleurs, a-t-on bien réflé- 
chi que cette prétendue coïncidence de surfaces couvertes de neige 
et de lumière très-intense n'est pas admissible? Car de deux choses 
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Tune : on Tinfluence de cette réverbération a lieu en hiver, ou elle a 
lieu en été. Dans le premier cas, à partir du cercle polaire, les jours 
sont excessivement courts (de quatre à cinq heures), souvent brumeux 
et presque sans soleil. Dans le second cas, c'est-à-dire en été, pen- 
dant les jours dits perpétuels, il n*y a pas de neige. Ainsi donc, lors- 
que la lumière est tr^-intense, il n*y a pas de neige; et lorsque les 
terrains sont couverts de neige; le jour est trop faible pour qu*il y 
ait une réverbération de rayons assez vive pour occasionner la cata* 
racte. 

n est vrai que Faction continue de la lumière pendant le jour 
perpétuel et les aurores boréales exerce une influence fîicheuse sur 
forgane de la vue; mais les lésions qui en résultent se manifestent 
sur la conjonctive et sur la cornée, et rarement sur les milieux ré- 
fringents de rœil. 

Pour prouver Finfluence qu*exerce sur les milieux réfringents de 
Fœil la lumière réfléchie par des surfaces couvertes de neige , on 
rapporte le passage de Xénophon sur Farmée de Cyrus. On sait, en 
effet, que cette armée ayant marché quelques jours à travers des 
montagnes couvertes de neige, un grand nombre de soldats perdirent 
entièrement la vue. Mais n*est-il pas évident qu'il est plutôt ques* 
tion, dans ce passage, d'ophthalmies catarrho-purulentes que de ca- 
taractes? 

Enfin, plusieurs personnes qui ont visité les mines de sel de Po- 
logne ont été surprises d'apprendre que Fopacité du cristallin était 
très-commune parmi les ouvriers ^piployés à cette exploitation. Est- 
ce le résultat de la lumière artificielle réfractée par les cristaux sa- 
lins, ou bien celui de Faction chimique des hydrochlorates? Nous 
sommes plutôt porté à admettre cette dernière opinion, d'autant 
plus que nous avons rencontré souvent la cataracte chez les fabri- 
cants d'acides minéraux et chez les graveurs sur métaux. On sait 
que ces derniers se servent d'acides plus ou moins concentrés pour 
la.composition de leurs mordants. 

Quant à la lumière et à la chaleur artificielles^ quel que soit le 
climat, elles ont toujours une influence incontestable sur la produc- 
tion de la cataracte. On sait, en effet, que cette maladie affecte sou- 
vent les forgerons, les plâtriers, les boulangers, les cuisiniers, les 
doreurs sur métaux qui travaillent toujours près de charbons ar- 
dents; les cordonniers et les graveurs sur bois, habitués à prolonger 
leurs travaux pendant la nuit devant une lampe dont la lumière 
passe à travers un globe en cristal pleii^ d'eau. 
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-CSlons eofii à Tappui de ceM pr«qM>fliti«ii Féddn^ftii fax ; ctt% 
«ÎBsî que Boiu Tavims pnmé ailîeiars (t), i*tBtr«dQC1mi4« ee sys* 
lème d*échlng6 a «xci«é uae înflaeiiee llbekeuae siv i'«fl en fâoéni 
afcsurles mJknx transpaovnts^ «^ <Hfana «a paotmâier. l>aiis 
fivsiears Tifies d'AB^eterre, où les cabhicts iittéraires «ost édaMs 
as gaz, la pkipaart 4e» leeteœ^ «Bt les jmmi fitipiés au beat ^'me 
beore^mdeux 4e IravaiU taafdis ^ue dans les eabîaets de leetwe 
ôdnarés d^a^^rèsrrancîen système, en peut Iravai^cr plnsieiBrs beoree 
sans que la vue soit fatiguée. L'influence délétère qu'exercé sw 
Toiigane iisuel le gaz à éclairage est «urtout manifeslie paran les per- 
soiiBeslrnréesitriiidssIaîe ooloonièFe, ^ dans les éuAlisseffie^s 
éckh*és au .gaa jusqu'à une heure très-aTancée de ta nuit. 

Canduiions. i® €onlarair«neat à Tîdée éaÀ»t jusqu^à ce jew, nous 
croyons que Tactipn prolongée du soleil ardent et la réveibérMien 
de ses rayons «ur des tercaiBs In'ulanfts et sableÀtteux n'a aucune m- 
fiuenee directe sur Tapparnl du cri^affin. 

2"* Les cas rares de cat»acte ^'on observe dafis les pays ehxaê^ 
et qu'on attribue à l'action directe d'une lunHère trop vive, ne «rai 
dus qu'aux altérations ce^écudres que subissent les parties rêkmr 
gentes de l'oâl p»* suite d'opbthalinies intenses négligées et ^^ 
mètres. 

3*^ La fréquence de la cataracte dans les pays froids est 'due pliH 
tèt aiux kabibudes et à la manière de vme des populations quli Hn- 
ftaenoe duolimat-et à l'action directe d'maie vive kimière. Ainsi, nens 
croyons que -Fusage des boissims aleeiôlîques, l'âge, les lésions trau^ 
matiques, rexerdee des pr^essicais l&^^es ou mécaniques tpii pré- 
disposent aux congestia^ cérébrales, et qpai forçait les Individus è 
trayaiUra* sur 4e petits cds^ets, à la lfH»ière art^mi^le su devant tbi 
&tt aident, sont tes caiees prim^pi^s e% directes ée la cataracte. 



DES MALADIES DES TEUX QUE Im^Wê OBSEKVE DAKS X^EMPIES 

par le docteur J. F. X. Sigaut , 

médecin de S. JII. l'Empereur Don Pedfo U, membre de 4'AcAdémie im^ 

rlale de médecine de Kio«de- Janeiro , etc. 

Les patbologtstes qui ont démt les maladies des pays cbMids 
jont n^ligé de parler des lésions^le l'i^fareU -de la vision , dfl»- 

( l ) Traité pratique des Vof atR^ -4e9 ^$n^» 
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nant la préférence à celles des organes hépato-gastrigues ; <!• 
ce nombre sont Und , Annesly , Johnston, Boyle, tous praticiens 
anglais. M. Levacher dit qu'elles sont rares dans les colonies; 
mais les anciens médecins de ces contrées déclaraient pourtant 
le contraire. Dazille les proclame fréquentes, et dit que tout 
homme de Fart dans ces pays doit indispensablement savoir faire 
Topération de la cataracte et ceUe de la fistule lacrymale. Les plus 
communes sont , suivant ce médecin, Yophthalmie et le chémosisi 
snivant M. Levacher , la cataracte et le ptérygion. De ces aveux il 
résulte que , dans les latitudes équatoriales , les affections de Tap- 
pareil visuel se rencontrent en nombre. L*insolation forte et prolon 
gée y la réflexion éblouissante du soleil sur le bord de la mer, la 
syphilis, le rhumatisme, les fièvres intermittentes, causent au Brésil 
autant de lésions graves que dans d'autres contrées , et produisent 
surtout Fophthalmie, la cataracte et Famaurose, qui, d'après 
mes observations, sont dans ce pays les lésions les plus fré- 
quentes et d'un traitement bien plus hérissé de difficultés qu'^ 
Europe. 

Sans entrer dans les distinctions subtiles de Fophthalmologie 
telle qu'on Fétudie aujourd'hui , sans augmenter le chiffre de 243 
maladies des yeux reconnues par Taylor, et que les auteurs du jour 
semblent vouloir faire renaître, il est essentiel de connaître la 
nature , la marche et le traitement de Fophthalmie importée d* Afri- 
que, sous quelles formes s'engendrent de préférence les cataractes 
et les amauroses, et enfin quels sont les remèdes indigènes dont 
on a vanté Fefficacité dans les maladies des yeux. 

Au Brésil, Fophthalmie importée d'Afrique a été introduite par 
les navires négriers, et signalée à diverses époques, sur le littoral, 
comme exerçant des ravages épidémiques ; elle accompagne d'ordi- 
Baire une ou plusieurs maladies , telles que les catarrhes , la dysen- 
terie et les fièvres intermittentes. A toutes les époques , depuis 
Pison , on a été frappé de son caractère contagieux. Quand elle 
'pénètre dans les villes, et surtout dans les établissements publics, 
^Ue y exerce ses ravages avec une effrayante rapidité : on Fa vue 
«Introduire dans le dépôt des enfants abandonnés, à Rio-de-Janeiro, 
et là n'épargner personne. Dans cet hospice, tantôt c'est Fophthal- 
mie purulente d'Afrique qui domine ; tantôt une blennorrhée que 
1^ enfants tiennent de leur mère, laquelle se communique ensuite 
aux nourrices et à d'autres personnes. 

Vophthalmie africaine a conservé le caractère de son origine 
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i§ypUea»e ; elle se dessine dans les cinq degrés que les médeeiiis 
lui ont attribués : 

Premier degré, — Rougeur à la eoujouctive ; prurit à l'angle de 
TcBil ; eouleur rose des objets p^pçus ; point de douleur. 

Deuxième degré. — Sensation de grains de sable sous la pan* 
pi^; ar^ur , rongeur du globe de Tceil; lannôi^nent ; lumièvi 
incommoda, douloureuse. 

Troiêiéme degré. -^ Coloration foneée de la rou^^ur ; doulrav 
intermittente, tantôt persistant au même degrés tantôt dispani»- 

Qwitrième degré. — Yive deid^ir dans Tceâl; corrosion des 
larmes; paupières tuméfiées , œdémateuses , avec écoulement d'un» 
Bttiière purulesite ; le jour, rémission des douleiurs; le soir , ex»- 
€«[4)a4ion, gfmflement du globe de l'œil; embarras gas^que ; poiol 
de réaction fébrile. 

Cinqmème degré. — Etat efaronique de la maladie, ou eessatioa 
dés symptômes violents ; engorgement des* paupières et de la con- 
jonctive ; larmoiement abondant ; vision difficile ; durée pendaoA 
pfaisieurs mois. 

Cette ophtbalmie se cimij^que d'ordtnaû*e de corysa plu» €m 
moins douloureux. Dans le ^^tn^ne degré, les taks, les exuleâi»- 
tiona^ les «ta^ylômes &i sont la conséquence et constituent ma 
.grand nombre d'aveu^es; d'autres fois elle parcourt ses d^résavee 
une effiraysmte rapidité. 

Cette ophUialmie, décrite dans les ouvrages de Larrey, de Desg^^ 
nettes, de L. Franck et de Savare^, reproduite sur tous les points 
du continent africain, a été importée au Brésil par des navires 
laenus des côtes d'Angola et de Benguek, etc. Son caractère con* 
ti^ieux, sa marcbe et ses terminaisons fonestes, n'ont point dégénM 
dans ce trans£»*t d'un continesat à l'autre : au contraire, sa contagioa 
«t sa durée paraissait y avoir acquis un surcroît d'activité. Il y a eu 
de frécpientes occasions de vérifier ses ravages à bord des navires 
négriers et à l'époque du marcbé génà^al des esclaves au Yallo^o. Je 
me rappelle av^ir donné des soins, en 1850, conjeintem^it aveo 
mesn confrère Octscvis^ao Maria da Roza, à deux cai^iseiM qui en 
étaient contaminées. Un grand nombre d'opbtbalmies bénignes cédè^ 
f^ent aux saignées générales : plusieurs se terminèrent par l'idbugBL 
Après les sai^ées, les ^néto-cathartlques, les bains émoliients, iss 
lotions astringentes aidèrent le traU^n^^t. Le nombre des cas de 
oéeité paraissant s'aocroitre, noi» résolûmes ^ dissénsoier les né- 
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griUm» à la campagne d»BS ime grande propriété. Cette ressouFce 
hygi^que sauva ia yne k phisi^irs d*entre enx. Le déplacement 
est un moyen thérapeutique eahitaire ; L. Franck dit qu*en Egypte 
des militaires guérirent spontanément eu passant du Caire au pmt 
de Gossdr dans la mer Rouge. 

Les deux espèces d'ophtbalmie aMcaîne que Larrey désigne par 
le nom d'inflammatoire et de téreute ont également été observées au 
Brésil, et le traitement recommandé par ce célèbre chirurgioi a été 
suivi avec succès. 

Dans la th^peutique, ce n*est que depuis quelques années que 
rasage du nitrate d'argent a été introduit, et on a lieu de se louer 
des béntfces de son application. Arant, on employait, comme au- 
jourd'hui encore, beaucoup de décoctions et collyres de plantes in- 
d%ènes en grande réputation dans les villes et les campagnes. 
UAlfacava da cobra, décrite par Pison sous le nom de /ofrorandt 
(uumnieira trifolia L., famille des Rutaeées de Jussieu), jouit d'une 
grande eflBcacité dans le traitement des taies de la cornée ; il en est 
de même de VAlfaeava do campo {Ocymum ineanescens de Martius)* 
lie docteur Manuel Arruda da Gamara, dans un mémoire publié en 
- 4797, sur la culture du cotonnier, dit que dans les parties reculées 
de sa province, les gens de la campagne fcmt, avec des feuilles iraiches 
du cotonnier, des topiques calmants pour les maladies des yeux. 
L'Ariri {Coeojs ichisfopylla de Martius) sert d*astringent en collyre. 
LAnibi (Potasia resinifera de Martius) s'emploie en lotions dans les 
ophthalmies. Dans les provinces de Minas-Geraes, de Bahia et du 
Para, les remèdes secrets, qui ne sont autres que des extraits de 
plantes, sont toujours employés avant de recourir aux ressources de 

l'art. 

La fréquence de la ccUaraete, sous Vinfluence d'une lumière trop 
abondamment répartie dans Fatmosphère, n'a rien qui doive éton- 
ner dans les latitudes équatoriales. Celle des aniauroses provenant 
de la même origine, on tirant leur source de l'élément intermittent, 
de la syphilis, de la petite vérole et du rhumatisme, ne surprend pas 
davantage. M. le docteur Bonjean a signalé une amaurose vermi- 
neuse, déjà observée par lui en Europe ; et comme cette cause mor- 
bide est au Brésil en pleine activité, on doit prendre en considéra- 
tion les faits publiés par cet ophthalmologue, d'autant plus, qu'élève 
des ophthalmologues Sichel et Garron du Villards, il a consacré une 
grande partie de ses études à cette branche spéciale des sciences 
médicales, sous la direction de ces habiles maîtres. 
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L*ophthalmologie doit rentrer dans le domaine de la médecine et 
ne pas être uniquement le partage des chirurgiens. Tout en recon- 
naissant les immenses services que ces derniers ont rendus par le 
perfectionnement et la multiplication des procédés opératoires, tou- 
jours faudra-t-il posséder des connaissances profondes, basées sur 
rétude de la physiologie pathologique, pour concourir au diagnostic 
des maladies des yeux et à leur traitement. Au Brésil, comme ailleurs, 
des chirurgiens ont exploité la spécialité de ces maladies. Le passage 
de Nayler-Bey à Rio-de-Janeiro a dévoilé Timmense variété des affec- 
tions oculaires qui se rencontrent dans cette capitale. La fondation 
d*une infirmerie ou hospice consacré à Toculistique ferait mieux ap- 
précier les besoins du pays, les . affections prédominantes et les 
moyens de guérison. 

On ne saurait nier que dans les grandes villes du littoral on ren- 
contre malheureusement une grande quantité d'aveugles, de borgnes 
et de vues maladives ; ce spectacle douloureux remplace, dans les 
rues, celui des bossus, des rachitiques contrefaits qui abondent en 
Europe, mais qui sont inconnus sous les tropiques. A FAcadémie im- 
périale de médecine appartient Thonneur de provoquer la fondation 
dun hospice ophthalmologique : cette compagnie, qui a obtenu, en 
quinze ans, la fondation de facultés de médecine à Rio-de-Janeiro et à 
Bahia, les réformes des hôpitaux civils et militaires, un cimetière 
hors de la ville, Thospice des phthisiques, Fhospice des aliénés, ne 
reculera point en présence de tant de misères qui réclament des se- 
cours urgents. Dans cette progression en faveur de Thumanité, ne 
ppurra-l^on réaliser la tâche bienfaisante de secourir également les 
aveugles de naissance et de les convertir, comme dît M. Dupau, cet 
habile directeur de Flnstitution des jeunes aveugles à Paris, d'aveugles 
de la nature en aveugles de la civilisation. « La cécité, dit M. Du- 
c pau (1), n'a, jusqu'ici qu'à peine fixé l'attention sou^ le rapport des 
c constitutions physiques etdu tempérament; mais il suffit de songer à 
a la connexion duphysique et du moral dans l'être humain, pour comr 
« prendre les avanta^ges de l'éducation donnée aux aveugles-nés. » 

^ 

(1) Estai sur Vétat physique^ moral et'* intelleeluel des aveugles -nés. 
Paris, 1837. 
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ma LUHJ5TTIS8 ET DES AtATS PATHOLOGIQUES C OESic UT lFS A 

LEUR USAGE mBATMWHEL ; 

» 

Par le docteur Sichel. 

Leçons cliDÎques recueillies par le docteur Debodt. 

(suite. Voir notre dernier numéro, pp. 40&-i2IS.) 

5XXÏI., — De la myiodopsie produite par la presbytie, — On a 
donnélesDoms de myiodopsie, mouches volantes, filaments voltigeants^ 
imaginations perpétuelles, etc., au phénomène de Fapparition devant 
les yeux de filaments et points mobiles de formes variées et d*une cou- 
leur plus ou moins sombre. La cause immédiate de ce phénomène 
nous échappe encore ; différentes explications cependant ont été 
tentées. Leis uns regardent ces filaments comme dépendant d'un 
tirouble matériel dans les milieux réfringents, surtout dans Thumeur 
aqueuse ou dans le liquide interstitiel (humeur de Morgagni). De nos 
jours, on a même établi Thypothèse qu'ils pourraient quelquefois 
être occasionnés par la présence d'entozoaires microscopiques dans 
rintérieur de Foeil. D'autres les ont regardés comme produits par des 
varîcosités ou des engorgements des vaisseaux des membranes in- 
ternes. D'autres encore les ont considérés comme un phénomène 
nerveux. Nous croyons que dans la majorité des cas ils sont le 
symptôme d une simple aberration de la sensibilité de la rétine, 
une véritable hallucination de la vision, et que dans des cas moins 
nombreux ils dépendent d'une irritation oculaire interne ; que des 
corpuscules opaques ou animalcule^ ne peuvent les causer que 
dans des cas tout à fait exceptionnels; enfin, que les petites varices 
des membranes internes produisent plutôt des scotômes que des 
filaments voltigeants. Il n'entre point dans notre plan de traiter à 
fond ces questions ; mais il ne sera pas déplacé d'esquisser d'une 
manière rapide les symptômes pathognomotiiques de la myiodopsie 
et du scotôme. 

La myiodopsie est caractérisée par l'apparition, tantôt périodique, 
tantôt constante, de filaments tortueux ou de points agités en 
différents sens dans le champ de la vision. Ces petites taches, tou- 
jours multiples et souvent très-nombreuses, sont le plus ordinaire- 
ment linéaires, en forme de serpentaux ou de vermisseaux, et d'une 
teinte gris perlé claire, diaphane et aqueuse, mais quelquefois aussi 
arrondies et plus foncées, tirant sur le noir. Au moment où l'on 
Tome XllU i^ 



ngÊxàB «a olJ6t, dles ii*en occupent jamais le. centre: ainsi, pac 
exemple, lorsqu'on fixe des lettres, elles ne les couvrent pas de 
manière à les cacher plus ou moins d*un voile opaque et à em- 
pêcher d*en reconnaître plusieurs. Elles voltigent latéralement 
devant les objets, à quelque distance de leurs contours. En lisant, 
on les voit le plus souvent sur la marge blanche du livre ou plus 
ou moins ea dehors ou en dedans de cette marge, mais point 
sur le centre ou près du centre de la partie imprimée. Si quelque- 
feis elles offrent moins de molûlité, un légor mouvement hmsqae 
et sacimdédelatéCieetdesyeux les déplace de suite, en les rejetant 
0B drtiors d« champ de la visiim. Sur des suHSMses de couleur 
daire et frappées d'wÊB vive lumière, elles deviennent plus 9lj^ 
parentes. Lorsqu'on perte les regards de bas en haut sur un oljet. 
très-devé, tel qu*un mur, elles suivait la même directioa; mais, 
lorsque, arrivé au fldte^ le regard s'arrête et reste immobile pen- 
dant quelque temps», les moudies volantes redescendent lento^ 
ment, puis finissent par disparaître. Souvent on les voit les yeux 

Presque toujours ee phénomène dépend d^un usage inntioimel 
de Torgane de la visîoB : tantôt d'un excès* de travail; tantèt de 
Texposition à «ne lumière trop vive ; tantftt de l'ex^^tce de la visioa 
à «ne distance n<« proportâimnée è sa portée naturelle. Quand 
ces causes continuent à agir» il peut s'y joindre une irritation des 
membranes oculaires internes, ou, plus rarement, un commenee* 
mentd^hénie de k vétine. C'est ce qui a souvent îsdt regardai! 
la myiodopsie comme un symptôme inrécurseur on concomitani. 
de ramaurose; mais c'est à tort, car elle peut exister toute la vie 
sans entraiiMT d'autres conséquences. iWs la cataracte, où on. 
l'observe infiniment moins fréquemment qu'on ne le dit d'ordinaire, 
de est plus souvent, selon moi, une complication due aux causca 
déjà exposées de la myiod(^e, qu'un symptême de l'altération du 
cristallin. 

Chez les presbytes, les filaments voltigeants se montrent quelque^ 
fois par suite du travail sans lunettes et à une distance trop rap- 
prochée, sans qu'il y ait encore amblyopie presbytique. Cela a lieu 
surtout lorsque un seul œil supporte la &tigue, par suite de 
l'inégalité de feyer dont nous parlerons plus tard. Dans ces cas, 
eomme partout où elle se mcmtre à l'état simple, la myiodopsie est 
sans danger tA. peut être regardée comme un de ces appels par 
lesquels la nature attire l'attention sur un oi|;ane dont les fonc* 
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tÎDDS sont motteées dttis leur ]Sbte exereiee. Vn cçpos temporaiv» 
et robservation des règles hygiéaùque» snffiftent pckor arrêter le 
progrès de l-aiEeetion mi même poor k lEufe cesser^ qa'elie soit 
friiâiBte par la presbytie ou par mue autre cause. Mais, en 
g&sUanày les naeiiebes volaiites ae se dissipant que rarement et dif- 
fieilemenl. 

.Si chez les œyeipes , cflrmme il va éti^ exposé , Tabus des verras 
trop forts est la cause la fkus habituelle de la myiodopsie, on n*en 
peut pas dbre autant des presbytes. Uusage des lunettes 4»nvexes 
d^UB numéro trop élet^ donne bien rar^Bieiit lieu, eheKcesdernieESi 
à la proéuctioD de ee phénomène. 

U est très-important de ne pomt confondre les filaments vabi- 
geants année le setOôme. Par ee mot, nous désignons une tache {dus 
on moins étendue, de forme arrondie ^ d'une teinte simibre, gris 
fonoé. ou ndre. Immobile, et rarement multiple, ^le conserve tour 
îoais leê mêmes rapports avec Taxe visuel et occupe le plus souvent 
le centre <m son voisinage^ £lle couvre ime portion de Tobjet que 
le malade fixe, dans lequel il croit voir une espèce de trouée ou une 
tadie qm en cadie une portion d'ordinaire phis ou moin» centride* 
D«B résulte une visiim partielle ou latéride. Cette affection d<Ml 
èbe considérée ccn&me une insensibUité d'une pcniion peu étende 
lis la rétine, dépendant soit de Fengorgement ou de la varîcosité de 
Fim ou de l'autre de ses vaisseaux, soit de la paralysie ou même de la 
4és(»rganisatieD d'un point quelconque de sa pulpe norveuse ; eUe 
est par conséquent sympt(»natique d'une araaurose commençante. 
iÉvec le progrès de la maladie, la tache opaque et sombre s'agrandit 
el peut finir par envsdiir tout le champ de vision et par amener une 
cécité complète. On ne rencontre p<Hnt ce symptôme dans le cor- 
tège de l'amblyi^ie presbytique; il pourrait toutefois l'accompagner 
lorsqu'elle a atteint le degré d'une véritable amaurose. On l'observe 
qudquefois dans l'amblyopie avancée, consécutive à l'usage de lu- 
nettes fortes. (§ XXIll.) Le scotême est toujours un symptôme de 
mauvais augure, en ce qu^i.l indique une affection profonde, quoique 
circonscrite, aflecticm qui déjà t^id à la désorganisation de la 
rétine ei résiste toujours fort longtemps aux moyens curatifs. Le 
^railement sera dirigé d'après le caractère de l'ambly^e que ce 
phtoomène aceom^pagne. 

]>ans <pft^ues cas, excessivement rares, où la myiodopsie était 
defirime abord accompagnée de symptômes d'irritation rétini«a&e» 
j^ai "«Il les fflaments voltigeants contracter peu à peu delà fixité, se 
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transformer insensiblement en un ou plusieurs sootômes » et être 
suivis d'amblyopie ou d'amaurose. 

§ XXIII. — Des effets nuisibles des verres convexes trop forts, 
surtout lorsqtCon les emploie pour voir de loin. — Si Fhabitude 
de trop rapprocher les objets altère d*une manière profonde la 
portée yisuelle et diminue notablement la faculté d'accommo- 
dation, les lunettes à foyer produisent le même efiet à un 
plus haut de^é ; eUes fixent ou tient pour ainsi dire la vision à une 
distance donnée. Pour lire et écrire à des distances différentes avec 
des verres convexes, ou pour voir des objets plus ou moins éloignés 
avec des verres concaves , il faut que ces verres aient une cour- 
bure différente selon leur destination. 

En général, toute personne, soit presbyte, soit myope, peut y 
voir avQC des verres de différentes courbures ; seulement, avec les 
numéros plus forts on y voit plus nettement, et Ton est forcé, quand 
on est presbyte, de rapprocher davantage les objets, quand on est 
myope, de les placer plus loin, mais sans que pour cela ils se pré- 
sentent avec une augmentation ou une diminution apparente de 
volume. Plus d'ailleurs le verre est puissant, moins il laisse de lati-* 
tude dans la position des corps qu'on regarde. Les lunettes plus fai- 
bles permettent encore de la varier dans une certaine étendue, sans 
que la netteté de la perception visuelle éprouve un changement no- 
table; preuve évidente que des verres d'une faible courbure laissent 
encore subsister à un certain degré la faculté d'accommodation. Un 
exemple rendra plus clair ce qui vient d'être dit et facilitera l'intel- 
ligence des conclusions que nous avons à en tirer : Un presbyte qui 
ne se sera point encore servi de lunettes, mais qui n'aura pas laissé 
passer le moment opportun pour y recourir, lira en général égale* 
ment bien avec les numéros 72, 66 et 60 : toutefois , en y faisant 
bien attention, il trouvera qu'avec ce dernier il sera forcé de rap- 
procher davantage le livre et de le tenir plus invariablement à la 
même distance ; tandis que le premier le forcera à le placer plus loin 
et lui permettra de l'éloigner et de le rapprocher dans une certaine 
étendue , sans que sa vue se trouble ou se fatigue sensiblement. Ces 
verres plus faibles laissent donc subsister à un certain degré la fa- 
culté d'ajustement, que ceux d'une plus forte courbure diminuent 
de plus en plus et finissent par abolir d'une manière d'autant plus 
positive qu'on en fait un usage plus constant. Si l'œil peut se servir 
indifféremment de plusieurs numéros , en changeant seulement la 
position des objets, c'est qu'il s'accommode au' foyer des lunettes. 
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Vfte lois habitué à un foyer pltli court, U ue peut flans dffîe^Aé 
xe^enir à des verres phis &ibles ; cette diffieuUé , toi^ours propov- 
làonnée au pouvoir des lunettes, peut finir par devenir absolue 
lorsque celuinû a été excessif. De làt résulte la haute importance du 
yvéeepte d^ ^posé, de toujours choisir d'abord des verres du nur 
wéro le plus faiUe avec lequel on peut encore distinguer nettement 
€tsans fatif^, mais sans changement du volume apparent des ob- 
jets ni sans être forcé de les placer à une distance trop difiérente 
de celle qu'admet la vue à l'œil non armé. Car un presbyte qui ae 
.«ervira avec une fiicilité à peu près égale des n°^ 1% 66 et 60, en em- 
ployant pendant un certain t^ooips ce dernier, y accommodera bien- 
-tbt sa vue. Les modifications que l'âge produit dans l'organe visuel 
-ne cessant point dç s'accomplir, il sera forcé de changer de besicles 
à une -époque donnée, et même beaucoup plus t6t, par la raison que 
raeconunodation à des lunettes plus fortes ne tarde pas à être ae- 
eompagnée de fatigue et d'un manque de netteté de la vision, comme 
tout exercice trop continu de la faculté d'ajustement, surtout à de 
petites distances. Alors il a de nouveau \p choix entre plusieurs nu- 
nràros dont l'effet ne lui paraîtra pas très-sensiblement différent, 
comme le 54 et le 48. Or, par le même motif, il choisira infaillible- 
nM»it le plus fort comme celui qui en apparence l'aide le plus effî- 
eaeemant. C'est ainsi que la progression est très-rapide : plus on 
descend, et plus les verres ôtent la faculté d'accommodation, non- 
seulement pendant leur usage,, mais aussi pendant le temps où l'on 
ne s'i»! sert point ; car, liée pour ainsi dire au foyer des lunettes 
pendant tout le temps qu'on les emploie, la vue ne s'ajuste plus aussi 
ÛM^Uement à des distances plus grandes. Aussi les presbytes qui se 
servent .de numéros plus faibles peuvent-ils encore lire pendant quel- 
que tempsà l'œil nu, etconservent-ils toute l'intégrité de leur portée 
Tisuelle pour les grandes distances , tandis que ceux qui lisent ou 
travaillent constamment avec des lunettes fortes finissent par ne 
plus du tout pouvoir s'en passer, et souvent même par ne plus vou» 
les gros otijets d'aussi loin qu'auparavant. 

Si donc, après avoir parfaitement bien vu avec des besicles d'un 
cei^tain numéro , on se sert arbitrairement , ou pour essai , de 
verres d'une puissance plus grande, on trouvera, au bout de quel- 
<pie8 semaines de leur usage, qu'en revenant au numéro primitive- 
ment employé, on voit infiniment moins bien qu'antérieurement, si 
tant est qu'on; puisse y voir encore ; preuve évidente que les lu- 
nettes rétrécissent le foyer et limitent la faculté d'ajustement qu'elles 

15. 
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peuvent finir par abolir. Ce qu'il était déjà permis de conclure a 
priori sons ce rappoK, l'exp^nce le confirme de point en point, 
en prouvant en même temps qu'if est de la plus haute importance 
de procéder rationnellement dans le choix des lunettes et de débu- 
ter d'après les règles que nous avons essayé de formuler, par celles 
de la courbure la plus faible . en y substituant d'autres plus fortes 
par une gradation insensible. Ici, comme partout ailleurs , les lois 
physiologiques repoussent les transitions brusques et les secousses 
qui produisent un ébranlement presque toujours funeste. 

Cette loi générale, dans ses rapports avec les auxiliaires optiques 
de la vue, semble avoir échappé aux ophthalmologistes et aux opti- 
ciens. On a peu parlé jusqu'ici de la manière de fixer rationnelle- 
meot la succession des numéros des lunettes de presbytie. Je ne me 
rappelle surtout pas avoir rien trouvé dans les ouvrages sur un état 
pathologique particulier que j'ai souvent observé comme une suite 
de l'ignoraoce dans laquelle les presbytes sont généralement laissés 
sur ce point : c'est une espèce d'amblyopie, quelquefois très-avan- 
cée, et qui parfois même arrive au degré d'amaurose , amblyopîe 
uniquement produite par l'usage de verres convexes trop forts. 
L'examen le plus attentif ne fait découvrir aucune complication gé- 
nérale ou locale, aucune autre cause capable d'avoir aidé à la pro- 
duction de l'afTection. Voici de quelle manière la maladie se déve- 
loppe le plus souvent : Un individu modérément presbyte sent le 
besoin de se servir de besicles. Supposons que celles que le hagard 
lui fait tomber les premières entre les mains , ou qu'un mauvais 
conseil lui indique d'abord, soient du numéro 48 ou 56 ; à sa grande 
joie, pendant le premier essai peu prolongé, il y voit très-aettement 
et sans éprouver la moindre fatigue. Ignorant qu'avec des verres 
infiniment plus faibles, du a' 72 par exemple, il aurait vu aussi dis- 
tinctement et sans se fatiguer aucunement, il fixe définitivement 
son choix sur ce numéro 36, très-fort pour lui, et qui donne à sa 
vision un d^ré de netteté anormale, un excès de précision compa- 
cyopie qui, comme celle-ci, ne tarde point à 
des éblouissements et d'autres symptAmes 
dépendant de l'exercice permanent et outré 
odation. Il est évident que toutes les fois 
el que le 72, suffit pour l'effet désiré , un 
ir exemple, doit exiger un surcroît d'ajuste- 
«odant toute la durée de l'emploi des lu- 
toute accommodation trop prolongée de la 
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vision , doit devenir fatigant et affaiblit la vue. Lorsque cet état 
de choses a persisté quelque temps, la fatigue, d*abord passa- 
gère et légère, augmente, devient permanente, et constitue un 
véritable trouble visuel que le malade explique par Finsuf- 
fisance des lunettes. Croyant avoir besoin de verres plus forts» 
il change de nouveau ; il y voit plus clair dans le commencement, 
sauf à éprouver les mêmes phénomènes au bout d'un certain laps de 
temps, quand sa vue s*ést de nouveau ajustée au foyer des besicles. 
Toutefois , le trouble visuel souvent ne revient que tard, lors surtout 
que les premiers verres n'ont pas été excessivement forts et que les 
changements n'ont lieu qu'à des époques assez éloignées. Au con- 
traire, la vision décline plus rapidement si le malade, comme cela 
arrivait assez fréquemment autrefois, débute par des numéros très- 
f(Hrts, tels que 24 ou 48, et qu'il change fréquemment. Gela doit avoir . 
lieu beaucoup plus souvent si l'on admet, pour l'usage des lunettes, 
Féchelle déjà plusieurs fois signalée comme débutant par des numé- 
ros trop forts, et encore conservée par M. Mackenzie et par un 
grand nombre d'opticiens. Quelques autres circonstances favorisent 
et accélèrent le développement de cette amblyopie. Beaucoup de 
personnes ont l'habitude de ne point placer les lunettes très-près des 
yeux et de les laisser descendre plus ou moins sur le dos du nez, 
sans songer que cela augmente leur pouvoir réfringent ; elles se ser- 
vent ainsi de numéros infiniment plus forts que ceux qu'on leur a 
prescrits. D'autres personnes, quand elles ont à se livrer à quelque 
travail soit plus minutieux, soit à une lumière plus faible, placent 
une seconde paire de besicles, souvent assez fortes, par-dessus celles 
qu'elles emploient d'habitude. D'autres encore se servent fréquem- 
ment, pour la lecture, de loupes plus ou moins grossissantes (les 
recLdings glas$ des Anglais ) , soit en étant préalablement leurs besi- 
cles habituelles, soit, ce qui est bien plus fâcheux, en les conservant. 
L'usage fréquent du microscope peut également augmenter Faction 
nuisible des lunettes. Beaucoup de presbytes, sur le conseil trop gé- 
néralement donné par les opticiens et les hommes de l'art, emploient 
des verres convexes d'une teinte bleue ou verte plus ou moins fon- 
cée, et cela même dans des appartements peu éclairés ou à la lumière 
artificielle. Si l'on sa rappelle ce qui a été dit dans le §. IX sur la lu- 
mière généralement assez vive dont le presbyte a besoin pour tout 
travail minutieux, on concevra que plus les verres convexes dont il 
se sert seront foncés ou opaques, moins il y verra nettement, et plus 
il se fatiguera. Par conséquent, la teinte foncée lui est non-seulement 



iontile, niftMeiieoTetrè&-nuinble ; plms €tte serasoadnse, fias ïkman 
besAÎn de deaœndre aux bts oiiméros, «i (rfut un numéro mkœ éleflUt 
lui affûUin la visioii. U en^sl de même des vems trouUet on rayé% 
fiuite du som de les essuyer et de les {daeer eouTeDablemeiil. 
(V. le S YI.) Des taies ou Gîeatrieesdes coraées peuvent produise on 
effet semUable, en rendant la yue moins distlnele et enAvçant le 
malade à se senir de verres plus puissants; le choix ici exige tes 
|dus grandes précautions. Quelle que soit la eause qui ait produit 
cette affection, le trouble et raffidblissement de la vision finissent paif 
devenir tels que le malade ne lit plus que très-difficilement avec 
toute espèce de lunettes. U est atteintd'une amblyopieaikiaurotiqiie 
avancée qui reste stationnaire tant qu'il n'augmente plus le numtoi 
des verres et qu'il ne s'en sert que le plus rarement possible, mais 
qui s'accroît rapidement dans le cas contraire. Cette amblyopie a te 
caractères suivants : elle n'est primitivement accompagnée d'aueon 
symptôme de congestion ou d'altération organique cérébro-oculaire, 
ni d'autre affection constitutionnelle. On ne découvre aucune cause 
générale ou locale d'asthénie de la rétine ou du nerf optique. Lo»^ 
que le malade ne s'est pas servi de verres conviKKes pour se c<mduire 
ou voir de loin, la portée de sa vue pour les olijets distants, bi«a 
qu'ordinairement amoindrie, est encore assez grande. A l'aide de eei 
lunettes, toujours très-fortes et 'disproportionnées à son âge et au 
foyer primitif de sa vision, il ne voit les objets petits et rapprochés 
qu'indistinctement et avec une grande fatigue. Avec des beâcles 
d'une courbure plus grande, la netteté delà vue ne gagne rien, ou 
peu de chose ; la fatigue ne diminue point, ou augmente. QuelquefiHS 
même le malade voit aussi bien à l'œil nu qu'à l'œil armé« Si, placé 
dans ces circonstances, le malade continue à travailler, à lire ou à 
écrire à l'aide de lunettes, et que, pour parer à la difficulté de sa 
vision, il s'obstine à avoir recours à des verres d'un pouvoir réiria- 
gent plus considérable, alors le trouble qu'il éprouve pendant ses 
occupations ne tarde pas à augmenter. Puis, au bout de quelque 
temps, la portée et la netteté de sa vue à distance, déjà diminuées, dé- 
clinent davantage; il est forcé de se servir de verres convexes pour 
voir de loin, et quelquefois même pour se promener, ce qui acc^ène 
la marche de la maladie. C'est ainsi que l'amblyopie augmente de 
plus en plus et finit par atteindre le degré d'une v^table amaurose, 
c'est-à-dire par empêcher le malade non-seulement de lire, mais en- 
core de se conduire seul. 

Quand le malade s'est de pdme abord servi de lunettes potn* voir 
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de loin, FaSéction arrive plus rapidement à son apogée, parce qa*il 
a dû avoir plus tôt recours à des verres trop forts pour la lecture et 
le travail. J'en ai vu qui se servaient de verres n*" 24 pour voir de 
loin et du n* 8 ou 6 pour lire; d'autres qui, se servant d'un verre 
excessivement fort, tel que le n" i8 ou 14, pour se conduire, avaient 
ime autre paire de besicles de la même force, ou plus puissantes, qu'ils 
mettaient par-dessus les premières lorsqu'ils voulaient lire ou écrire. 
D'autres encore emploient le même numéro, excessivement fort, 
pour la lecture ou le travail, et pour la vision à distance ; ce qui est 
peutp-étre de toutes les combinaisons celle qui produit les effets les 
fins fâcheux, parce qu'elle force la vision de s'accommoder au foyer 
l3rè8^^ourt des lunettes, tout en fixant des objets éloignés. C'est aussi 
^e qui amène le plus souvent à sa suite un certain d^ré de myopie 
acquise. Gomment la vue peut-elle ne pas être détériorée, et finale- 
ment abolie, par l'usage de verres collectifs aussi forts, puisqu'ils sont 
suffisants pour permettre la lecture aux myopes après l'opération de 
la cataracte couronnée de succès, et que, par conséquent, le presbyte 
non opéré se sert d'un moyen auxiliaire équivalent au cristallin et 
qui double le pouvoir réfringent naturel de l'œil? 

Ces considérations nous amènent naturellement à signaler Une 
erreur géuéralement répandue parmi les gens du monde et partagée 
par bon nombre d'opticiens et d'ophthalmologistes : parmi ces der- 
niers, nous regrettons de trouver M. Mackenzie. C'est une erreur, 
selon nous, de croire que le presbyte, à une époque quelconque, 
a besoin de se servir, pour voir de loin, de lunettes convexes, bien 
que plus faibles. Le presbyte, nous l'avons déjà dit et nous y insistons 
de nouveau, n'en a jamais besoin pour la vue à distance, s'il observe 
les règles hygiéniques spéciales que nous avons exposées, et surtout 
s'il ne s'est pas d'abord servi de verres trop forts pour le travail. 
Quelque faibles qu'elles soient, elles lui seront inutiles, et plus tard 
nuisibles. Lorsqu'il en ressent le besoin, cela ne tient déjà plus à une 
simple condition physiologique et normale de la réfraction oculaire, 
mais bien à un véritable état pathologique. Tantôt il a employé des 
lunettes trop fortes pour le travail ; tantôt il s'est servi, pour se con- 
duire et pour voir de loin, soit de verres plans trop teintés, qui, sur- 
tout chez le presbyte, affaiblissent la vision, soit de verres convexes 
que quelque opticien mal avisé lui a donnés en les lui présentant 
comme de simples conserves ; tantôt enfin il est atteint d'une véri- 
table amblyopie non dépendante de l'usage de lunettes et produite 
par d'autres causes; affection qu'il méconnaît et qu'il attribue à tort 
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k im diangeraenl Batnrcl de n Toe anené p^ l*âge*-Cetle ambi^i^ 
à une certaine époque, donneUeu à ime aliémion de la portée de la 
vision, altération qui, an lien d'être eioayée par les moyens optiqnei^ 
ne fait qu'augmenter^et qm ne peut eesaer qa*aTee lagnérisea de l'af- 
feetion principale, dont le traitement rationnel exifo remploi ds 
moyens basés sur la eonnaûsanee de la mttare et des eanses deli 
maladie. Parmi ces moyens, le repos des yeux et la sospensioBds 
remploi de tonte e^ièoe de hmettes tiennent Tnne des pre«ièr« 
fihees. <iaand un presbyte commence à voir moins bien de km^ M 
fiint, au lien de vouloir remédier par des verres à ee défaut de la ^ 
«on, suspendre le travaS et Fusage des lunettes, et ebeiclier]a>caian 
générale qui peut avoir produit cet aftiibliBsement; on muesLk «ûoé- 
ner, a^ant tout, si des lunettes trop fortes n*«i sent pas la eaioa 
Quelquefois on découvrira une amblyopie sénile, c*estrèridîred^[Wfr' 
dant uniquement de TaffidUiss^nent iiÂérent au progrès de TigeiÉ; 
à Fusure de m^anes, amblyopie dont le traHement est dîlicîle et 
^hnit le développement et les progrès sont favorkés d*imemaBièffe 
fort ftcfaeuse par Tusage des lunettes trop fortes. Elle exige engéné- 
rai des moyens excitants et toniques. 

S XXi V. TraitemaU de rambUf&pie eamée par l'abus des ImMn 
cottveapes.— -<}etraitemetttestanalogueà celui de rarnUyoptepresbytà- 
que non compliquée de congestion, mais irès-^avaneée.; il dœl étn 
actif et plus persévérant. La guérison^KÎge avant tout le repos ab- 
wAn de la vue, au moins temporairement ; Texereiee des yeux nus s» 
4t gros objets distants, la suspension complète de rusagedehinelUis 
convexes pendant un temps ordinaircanent long, mais au moins pesr 
dant plusieurs semaines. U est important de condamner Tusage dtf 
verres teintéSy s'ils ont été pour quelque chose dans la production de 
la maladie, bu de ne les accorder que d'une nuance claireet àla vii% 
iumière. Des fomentations d'eau froide, additionnée d'eau-de^Cyel 
un Uniment spiritu^ix s^ont ordonnés. On y fera succéder le ^ieir 
ment de strychnine, et plus tard celui de- camphre» de baume de 
Fioraventi, et d'ammoniaque, en frictions douces »u* le froat, Itf 
tesnpes, les pommettes, et en vaporisations v^n» les yeux entr'ouveris. 
L'affection ne cède-t*éUe point à ces moyens, on a recours aux yiskâr 
toires volants promenés sur les mêmes régions et pansés même, «t 
besoin, après quelque temps, avec de petites quantités de stryehnine 
^e l'on augmeotera peu à peu. Ohez les vieîUardft, les individus af- 
faiblis et ceux qui ont fortement abîmé de leurs yeux, on peut doft- 
Wketk l'mtérieur 4es exeitanSs diffusibles, tds quei'éther^trarnict.:; 
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meUf ri jpnît Ar h véiHifatioa d*uii stinMikot spécial pour k rétine et 
le nerf optique* P«it-étre que k polsetille pourrait être tentée daue 
€ee eue avec quelques chanoeft de suecèa, par la Baison que, d'après 
lofr expériences de Sto^rck et de quelques autres observateurs, <dle 
MHd^teraût eittpew une aetion toute particnltère sur le glohleocaiaiee 
dans lequel, au dire de ee médecin» die produit des sensations dou- 
laiirenges ; toutefois je n*ai pas eu occasion de rexpânmenter* 

Il est imp<»tant de se borner le plus lon^^mps possible à Fem- 
flkA de ees nioyens,du repos des yeux et de Texerciee à distance 
de cftsei^puaes non armés, avant d'a¥oir recours de nouveau à l'usage 
àg Ywres convexes. Lorsqu'on le fera» en les choisira le plus &îbles 
possîMer on ne les fera employer d'alH»*d que pendant quelques 
mimUeSt en éloignant beaucoup les objets et en observant toutes 
les règles rcoommaiidées peur les jHreriiy tes et l'arnUy^ie {«res* 
kytîqne. On commencera aussi tard que possiUe, par un numéro 
juste assex fort pour p^nnettrs la lecture. Selon Feffet produit, 
en y sidistitueni plus- tard un autre numéro, soit plus fiûble, soit 
ptns iiyrt. Sans cesser pendant loi^emps l'usage des lunettes et 
ean prendre de beaucoup plus bibles, il n'y a pas de gnémson à 
eepém. U est surtout de la plus haute importance d'empécber le 
malade de se servir de verres pour voir de loin, ou, s'il n'est plus m 
étal de se conduire sans lunettes,, de ne lui ea aecopder de très- 
fiuUesque lorsqu'il est téteé de Bosiiv seuL La force de ees verres 
sera de plus ea plus diminuée. Toutes les fois que le mdade pourra 
se procurer un guide, qu'il restera chez lui, ou qu'il ne quittera pas 
les endroits qu'il connaît par&itement, il abandonzMra les besi- 
cles. ' 

Les eeeii^icaiiotts de cette espèce d'amblyopie sont rares et peu 
nombreuses. Si, par exception, il coexistait des symptômes de con- 
gestion cérébr4>-oculaire, on les combattrait d'après les règles géné- 
rales. On substituera aux verres rayés d'autres d'un poli parfait, et 
à ceux d'une couleur, trop foncée des lunettes incolores ou' peu 
ietiUées. Le malade aura soin de les placer le plus près des yeux ât 
parallèlement au plan de l'iris. Si des opacités partielles des cornées 
sont trop invétérées pour laisser espérer une amélioration notaUe 
par ^application des topiques, il £aiut mettre un soin extrême à 
choisir des verres exactement proportionnés au foyer visud, et ni 
trop forts ni trop iaibles: les uns et les autres pourraient devenk 
pernicieux. Une teinte azurée un jpeu plus foncée est avantageuse 
icîf surtout à b vive clarté, où la contraction de la pupille gène ]a 
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vision, principalement lorsque les cicatrices sont centrales. Aux 
loupes il faut substituer des lunettes d^un foyer convenable. 

Nous venons de tracer les caractères de cette forme particulière 
d*affaibli8sement de la faculté visuelle, tels que nous les avons ob- 
servés très-fréquemment. Comment concilier les phénomènes quelle 
présente et la cause qui la produit si constamment avec le cons«l 
donné par des charlatans d*abord, à la vérité, mais suivi par qud^ 
ques médecins distingués, de faire travailler, de quatre à dix heures 
par jour, avec des verres convexes très-puissants, des individus 
frappés d*amblyopie et même d'amaurose presque complète? En ré- 
fléchissant à ce que nous avons déjà dit ( { XV ), la réponse sera fii- 
cOe. Cette pratique, déduction faite de quelques guérisons fortuites, 
qui ne manquent même pas aux traitements les plus irrationnels» 
n*a pu réussir, à part les cas d'inégalité de la portée des deux yeux 
dont nous parlerons encore, que dans des amblyopies presbytiques 
méconnues ou des amauroses sur des presbytes qui certainement 
auraient guéri aussi bien et peut-être mieux par des lunettes plus 
faibles et le traitement que nous avons recommandé. Aussi avons-: 
nous vu Tusage exclusif de verres d'une courbure considérable 
échouer dans un plus grand nombre de cas, que réussir, et produire 
des effets funestes dans beaucoup d'autres. 

L'usage de verres convexes trop forts produit aussi quelquefois 
la myiodopsie et des douleurs névralgiques, mais plus rarement que 
ie travail à l'œil nu et à une distance trop rapprochéel Encore^ 
dans les cas où ces affections surviennent par suite de l'abus de lu- 
nettes, sont-elles rarement simples et presque toujours accompagnées 
d-un commencement d'affaiblissement de la vision. 

J'ai vu quelques presbytes qui, s'étant notablement affaibli la vue 
par l'usage de besicles trop fortes, ne pouvaient plus lire, écrire ou 
travailler sans cligner, c'est-à-dire sans resserrer fortement les pau- 
pières, de manière à rétrécir la fente palpébrale et à exercer une 
certaine pression sur le globe oculaire. Le même phénomène m'a 
été présenté par quelques jeunes presbytes qui avaient contracté 
un commencement d'amblyopie par le travail à de trop petites dis- 
tances. L'un de ces derniers éprouvait en même temps de la diplo- 
pie, surtout en fixant des objets distants. En rapprochant ces circon- 
stances de ce qui a été dit sur le clignement chez les myopes (§ IV) 
et de la coexistence d*un certain degré de myopie acquise dans 
plusieurs de ces cas, on pourrait faire quelques nouvelles inductions 
sur l'influence que la nictitation et la contraction musculaire en gêné* 
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rai exercent sur la faculté d*ajustement. Mais nos documents n*étant 
pas assez nombreux, nous ajournons de les publier et d'en tirer des 
conclusions. 

(La sttîfe au prochain numéro.) 



DK L'EZTBAGTIOV SnRHiTAxisE DU CBISTALLIV ET DE SA CAP* 



Par M. JBAN CHRiSTIAfeN, 

Médecin-ocalîste, chevalier, etc. 

Deux méthodes se disputent et se disputeront sans doute peu* 
dant bien longtemps encore la prééminence : Vabaissement et Fex- 
traction. 

^ L'une etTautre m'ont fourni des résultats également satisfaisants» 
employées en considération d'indications spéciales; ainsi : 

Uextraction dans les cataractes dures etchez les sujets âgés; lorsque 
les yeux et les paupières ont une conformation qui n'embarrasse pas 
la manœuvre opératoire ; lorsque le malade a soufiFert antérieure- 
ment de goutte ou de rhumatisme, cas dans lesquels M. Siebel (1), 
et depuis M. Cunier (2), ont démontré le danger de recourir à la 
scléroticonyxie, à cause des accidents formidables qui en sont le plus 
ordinairement la suite et que la kératonyxie n'est pas propre à pré- 
venir. 

Vabaissement dans les cas de synéchie antérieure ou posté- 
rieure ; lorsque la pupille n'est pas assez dilatable ; lorsque les yeux 
sont très-petits et enfoncés d^ns l'orbite, les paupières en même 
temps étroites ; quand la cornée est plate et la chambre antérieure 
fort étroite , le corps vitré altéré, etc. 

L'extraction est moins généralement pratiquée : le public et les 
jnédecins qui ne se vouent pas exclusivement à l'ophlbalmologie 
en infèrent que l'abaissement est préférable et fournit des résultats 
plus avantageux. C'est là une grave erreur : si l'extraction est peu 
usitée, c'est qu'il est peu d'opérateurs qui osent assez compter sur 
leur dextérité ; c'est que, comme le dit fort bien M. Chelius : « On 
peut dire avec raison de Vextraction , qu'elle est, de toutes les mé- 
ihodes d'opérer le cataracte, celle qui demande le plus d*habileté. » 

Je ne m'étendrai pas davantage sur la question de la prééminence 
méritée par l'une ou l'autre méthode ; ce serait m'écarter, probable* 

(1) Annales d^OculUtique , mai 1844. 

(2) Voir U dissertation inaugurale de H. de Abrêu, Erlangen, 1814, p. 28» 
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manAsaiis utiUlé, dn^bvl ipe JB^ nM^IMopaBer.dbiisccIt^ii^ 

à. Iair«. c»maâitB te pmiiqpjie que je niis pow' piwséénr à rextFSM»- 

tion, que j*opère suivant un procédé qui m*est propre. , 

Je pla«e:lemAlad»mr. untidioaiiet, près d'une croisée, et dans 
une position telle que la lumière tombe de c6té sur les yeux et ne 
soit pas réfléchie par la cornée transparente. Un aide fixe la tête 
contre la partle^gauche de la pai^'ûi^, sLe'es^ Tcul faudi« qpse j*a^' 
père ; contre la partie droite, si e*<8l^ Fœil droit. Dans le premier cas, 
Faide place sa main droite sûusle mtntoa'ei se rapproche ainsi plus 
ou moins du chirurgian qui sa tient devant le malade, assis ou de- 
bout; il met alors la paume de la main, gauche à plat sur le cfttê 
gauche du iront du malade,, de manière à ce que Textrénûté deg 
doigts indicateur et médius arrive un peu au-dessous du bocdde lu 
paupière inférieure. A Taide de Tindicateur, il relève k pavpîère au- 
tant que faire se peut, et aussitôt il applique le médius pous la fisise 
plus solidement. Il doit avoir soin que Textcémité de ces doigts soit 
assez éloignée du globe oculaice pour ne pas le: toucha et n'ex^rap- 
cep sur lui aucune compnessioxk; leur (Ûspoâtion^ doit néanmoins 
être telle,, que si Fœil fuyaiten haut sous rinstrument^ la.puiîe saHr- 
Iknte les rencontrerait en les^-fcûlant. et forcerait Foi^neà repnsn- 
£re sa position. 

L'Opérateur, afin de pouvoir plonger le regacd de^haut en bas 
dans Fintérieur de Fœil , et n*étre pas obligé de tenir ses bras 
élevés, doit être placé devant le malade de telle façon, que. sa poi- 
trine se trouve au niveau de la tête du paUent;, — iliabaisse la pau- 
pière inférieure avec Findieateor (de la; main, g^^mcke^ pm» Ymîl 
gfluchey, — de la main droite pour Fœil dfroil), en ayant la préeauUoA 
que Féxtrémité de ce doigtdépasse, comme celui de Faide, le niveau 
palpébral ; — il appliqjae le médius sur la caroncule keryraale dans le 
but de s'opposera là fuite du iglobe dans Faagleinterne, inconv^enl 
dont oa connaitia gra^re portée.^ — Saisissant k lLératotâme,.q|^'il tient 
comme une plume à écrire entre le pouce , lindicateus et k mé- 
£us, le tranchant placé dans k direction à donner à FincisioB. (en 
haut, en bas, ou oblique), k peinte tenue à 5 ou 4 millifflètres de k 
cornée, Faonulaire et Fauricukire prenant leur point d'appui sur k 
joue, Finstrument est plongé au heu d'ékction, et k oomée tiar 
versée d'un seul temps. 

Dès que là pointe est ressortie dans Fangle nasal, eUe est fixée su 
Fongle de Findicateur qui abaisse la paupière, et qui sert à présent 
à conduire Fachèvement graduel db la section, en même temps que 
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fnrnmeMgènB fivessioii «or la paupière mipémiire t>n t}($termine1a 
«fxrtôe en oiistaHÎB et4e*saxap6iji]e. 

ÀfFèB «vmr laissé Tttil mie «înme en repo«; x^n ^nssnre si tes 
iMNrds de k^plâi sont en^ceaptalÎQM et si des^ea^ents càpsubiires 
ne sont pas engagés entre les lèvres de la plaie, drconstanee quejal 
«baeivëe, mais lFès«tromenL 

Sûmàfe'que k mstaUin ^reste^n jlisece tai moment de f achève- 
flmmt ideda saolkmdek cornée, -^ eequi forme im extraordindre 
lorsqu'on soit la conduite que j*ai indiquée, — je laisse à FoqîI tm 
tamps et Tepos:; ^puis, soulevant la paupière supérieure et abaissant 
d'iiiléi9iBUve,«B iusant de préeauUons oonv^nables, je porte le plat 
d*une eurette sur la partie supérieure du globe, et par quelques 
OKfiiinremeiits eompvessifs j'amène la sortie de la lentille. 

•GMannewlewint, je n'incise point la capsuleantérieure. Ce'temps 
«EKpew tooiows à des iBoonvénients. Exécuté avec le couteau 
(Young, W^aaier, Ouépm, etc.), il feit ^sourir le danger de ne pou- 
^mr terminer la section de la cornée, car lorsqu'on a porté la 
^^idle'dens'lapupUle pour diviser k cristalloide, il faut relever 
te^namche, et alors, comme dam 'le mouvement d^abaissement pour 
vepkcer l'instrument dans k diraetion votâue, 'une voie est ouverte 
à lliumear aqueuse ^ s^échappe parfois en grande quantité et en- 
4rakek hernie 4'une portion d4ris*que Ton est obligé de l'éséquer 
« f on vaut termmer l'œnvpe. Lorsque k division capsùlaire est fsdte 
au moyen d'une aiguille en fer de lance (Béer), ou faleiforme ^osa^, 
ou du kystitome (Lafaye, Boyer, Jaeger, Bancal, Rey), il faut sou- 
lever les bords de la plaie^ et toujours on perd une notable quantité 
dliumeur aqueuse ; d'où des inconvénients ,de la nature de celui 
dont je viens de parler. 

L'extraction pratiquée en un temps, comme je le fais, n'expose ni à 
la blessure ni à la hernie de l'iris pendant k section de la cornée. 
La hernie de cette membrane ne saurait avoir lieu que par le fait 
d'une sectkn mal dirigée, ou bien trop grande ou trop petite. 

La conduite que je tiens p^nnet d'on calculer exaotemoitréten- 
4ine,l'«pfdicatiion<du médijËis*sur.la caroncnk immobilisant le globe 
dbns k <dirg)ction nasak, «t rindifiateur de l'aide «t celui de l'opé»- 
sateur ^ersleliaut «t le bas. Sue mauvaise direction est Je fait dktti 
«fN^rateur peu «xesoét «eitqu'il dnoiae trop loin de l'union de k cor- 
née et de la sclérotique, soit qu'il ne tienne pas son instrument 
exactement parallèle au plan de l'iris. 

On ne manquera pas.dire. a j^orî ^pie parma.métiu>de'iin4ait 
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souvent avoir à déplorer la sortie de lliiimeur vitrée : c'est là iia 
accident qui ne m*est jamais arrivé ; je n*en conçois la possibilité 
que par Teffet d*une jHression immodérée ou trop précipitée sur le 
globe. Une certaine partie du corps vitré sortirait, que cela n'aurait 
d'ailleurs aucun résultat fâcheux. 

Ainsi donc, en suivant ma méthode d'extraction , on évite trois 
des causes capitales d'insuccès signalées par les auteurs, notamment 
par M. Maunoir (de Genève), l'oculiste réputé à bon droit l'un des plus 
habiles pour extraire la cataracte (1). 

Je crois inutile de faire remarquer que dans les cas d'adhérence 
de la capsule avec l'iris, je ne me dispense point d'ouvrir la capsule 
à l'aide du kystitome. 

Je ne dirai rien des précautions à prendre immédiatement après 
l'opération, ni du traitement prophylactique ou curatif des accidents 
consécutifs; ce serait m'écarter du but de cette note : les auteurs 
sont remplis des notions les plus satis&isantes à ce sujet. 

Mon appareil instrumental ordinaire pour l'extraction se com- 
pose d'un couteau de Béer ou de Wenzel, que je préfère à tous les 
autres; d'une curette de Daviel, de pinces fines, et de deux paires 
de ciseaux de Daviel, destinés à agrandir, si besoin en est, l'incision 
de la cornée; ce qui ne m'est jamais encore arrivé. 

Je ne me sers de l'élévateur de Pellier que dans les cas où la 
paupière supérieure est trop grosse, ou bien se laisse difficilement 
relever et maintenir^ 

Rotterdam, le 1 avril 1845. 



REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

JOURNAUX FRANÇAIS. 

Considérations pratiques sur lamyotoniie oculaire, tirées de vivi- 
sections faites dans ie [but d'établir classiquement un procédé fixe 
et invariable pour Vexécution de cette opération; par le docteur 
Philippe, chirurgien aide-major à l'hôpital militaire de Bordeaux. 
—Ce mémoire a reçu une menfton honorable dans le concours pour 

(I) Voir dans le 2^ volume supplémenlaire des Annales d'Oeulistique de 
M. F. Cunier, le mémoire du savant oculiste genevois sur les causes qui 
font échouer l'opération de la cataracte par extraction* 



]a«iédbiiBe4*«Mmir«geiiifliit:qiiedécenM€l^ année la Seeiélié 
de jnMaeiae 4>ealhii» de fiardenttx (^mr Jmn. 4*0euL, voL XII» 
p. !ft61). ¥oki ea queb ternies il 9s% :pa]é^de >ce :niénio»e,;ttdn ^a- 
eoK jpoblié, -par M. Faaileau, ciqpponeur de la «omHÛMÎon da eon- 
Mttirs rde éM4 peur les prix d'eaeouragemeiit : « L/auteur a veulu 
fioacr quelques {jelana ;pour la «olttUnn tdes questions qui «e ratta- 
idientârlamyatomie, seulement. en ce qui eoneeme k section des 
«auaeles'derttiL^Deuxean^, diVril, divisent les ophthalmologistes 
dans lki|)4ratimi*dtt stiabiame : 4i Fan appartiennent ceux qa-il ap- 
^Be les métûmeiens; à l'autre les titlaiïstos. Les pronicars font la 
tfai!^»iird'un.]nuaelerétnieté eoaxmR ils eouperaient une eerde inerte 
4B(L trop tCQurle, et ne-s*enqui^ent pas de ce qui aviendra. Les se^ 
Ainds, au>eonlraire, voyant dans un muselé rétracté autre chose 
i^^un ruban inorganique, pour ainsi dke, veulent qu'un muscfe 
ébmt.eonpé, on xherdie à. provoquer sa reproduction en facilitant;, 
fuar le mederationnel de la section, Ja cicatrisation des deux bouts 
aéparéSf c'est^ànlire la formation de la «ubstance intermédiaire qui 
vendà rorgane aa loi^ueur plus ou moins normale, aîAsi que ses 
mouvements i^ysiologiques. iKotrejsonfirère se déclare vîtoiisk» et 
c'est dans le but de confirmer la consécration des principes du tn(a- 
Usme qu?il a entrepris une série d'^périences.il feiut, eelon lui.qtte 
le scalpeiimtilàvele^vaile jeté parla nature sur les ressorts de ta vie. 
Chez 15 individus opérés par M. Philippe (strabisme convergent), slVl 
lieu de raser le globe de Foeil dans la section du muscle droit in- 
terne, il a divisé celui-ci à 3 millimètres de son attache oculaire. Le 
fragment antérieur, par lui conservé, va S'unir au bout postérieur 
au moyen d'une substance intermédiaire que les vivisections lui ont 
démontrée. Voilà comment le muscle droit interne peut encore ré- 
sister à son antagoniste et empêcher que par l'opération on n'job- 
tienne qu'un échange de difformité. M. Philippe n'est point Finventeur 
du procédé qu'il préconise et suivant lequel il a opéré ; mais on ne 
«peut nier qu'il n'ait jeté, spar ses expérieness sur des animaux vi- 
vants, quelque lumière ^ur la myotomie.ocubire. Ce. genre d'ppàcar 
.lion a, dès le priiieipe,escité.uni9Bèleque;notie eosnpagnie ainombre 
de fois constaté. » (Février 1845.) 



WiOi 



SmplmMrapeaUque desfnUlks ttdês^Ugude lapomme déterre. 
Ovumne M. ^Beau, noussçmmesiiemttns: toutes ies^f ois que nous 

16. 
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pouvons offrir à nos lecteurs, surtout à nos eonfrères de la campa'* 
gne, des ressources thérapeutiques simples, facUes à se procurer^ 
sans valeur vénale, et pourtant d*une incontestable utilité. Telles 
sont les tiges et les feuUles de la pomme de terre, dont un médecin 
allemand , M. Pluskal , vient , nous ignorons où , de vanter l'emploi 
en cataplasmes, fomentations, lavements, dans les cas de phleg- 
masie avec douleurs vives, d'hémorrhoïdes très-douloureuses, de 
spasmes de la vessie. Pour préparer le cataplasme, il faut réduire 
en pulpe les tiges et les feuilles de la pomme de terre. — Ce cata- 
plasme, comme celui fait avec la râpure de la pomme de t^rre, est d'un 
usage populaire en Belgique, dans le panaris , la brûlure , les abcès. 
— Nous avons vu fréquemment employer le cataplasme £ait avec les 
tiges et les feuilles, dans Fopbthalmie scrofuleuse avec photophobie. 
La pomme de terre, à titre de plante delà nature des solanées, jouit, 
à un faible degré , il est vrai , des propriétés de la jusquiame, dé la 
belladone , etc. : on se rend donc parfaitement compte du succès 
avec lequel elle est employée dans un grand nombre de localités du 
Brabant et* des Flandres. — L*infusion des semences de la pomme de 
terre, comme celle des semeno^ du cerfeuil ; la décoction des feuil- 
les et des tiges de ces deux plantés, constituent des moyens que nous 
prescrivons souvent à des malades qui ne pourraient se procurer h 
belladone : nous avons presque toujours eu à nous en louer. 



REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 

De la localisation et de la spécificité des ophthalmies , pour servir 
aux indications tJiérapeutiques que réclament ces affections; ^^ 
le docteur S. Furnari. Paris, 1844; 16 pages in-8^ (Extrait du 
Bulletin général de Thérapeutique.) 

M. Furnari a eu pour but, en écrivant ce mémoire, de défendre 
la localisation des ophthalmies, la spécificité de ces maladies et les 
spécialités contre les attaques qui avaient été dirigées contre elles & 
TÂcadémie de médecine de Paris. 

Un seul membre de cette assemblée, M. Gerdy, médecin d*un 
grand mérite d*ailleurs, s*est élevé contrôla localisation des ophthal- 
mies ; mais personne ne s*est rangé sous son drapeau : il a lutté seul 
et longtemps, sans reculer d*un pas. Ce serait, au reste, chose inouïe 
que de voir quelqu*un, dans une discussion» modifier ou changer 
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ses opinions, bien que tout le monde dise que du choc des opiniom 
jaillit la lumière. Ce n^est pas apparemment pour ceux qui discutent 
que la lumière luit. M. Fumari a compris qu^il était inutile de s^é- 
tendre beaucoup sur ce sujet. La localisation est si évidente dans 
certaines inflammations de Toeil, dans la conjonctivite, dans Firitis, 
par exemple, que Ton ne comprend pas la possibilité d'une objection 
smeuse contre ce principe ; et si, dans d'autres cas, les parties voi> 
sines du tissu enflammé, ou celles qui ont avec lui d'étroites con- 
nexions, manifestent des souffrances plus ou moins vives, ce même 
principe n'en est pas détruit pour cela : ce n'est qu'un nouvel exem- 
ple de la solidarité qui lie entre elles les diverses parties de l'orga- 
nisme. Parce qu'une pneumonie suscite des troubles généraux et 
des désordres souvent très-prononcés dans d'autres organes, en 
admet-on moins la localisation de l'inflammation dans le poumon? 
La question de la spécificité des ophtbalmies est autrement liti- 
gieuse ; M. Fumari l'a traitée avec de plus grands développements. 
. Les théories ophthalmologiques de l'école de Béer, répandues en 
Angleterre par S. Cooper et Mackenzie, et que M. Siebel a particu- 
lièrement concouru à propager en France, ont rencontré partout de 
nombreux antagonistes ; la doctrine du professeur de Vienne méri- 
tait donc un examen plus sérieux, 

M. Fumari en a considérablement restreint les limites. Réprou- 
vant l'exagération qui perd tout, même les bonnes choses, il ne pou- 
vait admettre les ophtbalmies spécifiques cachectiques, menstruelles, 
scorbutiques, veineuses, etc. Pour que l'on soit autorisé à donner le 
nom de spécifique à une ophthalmie quelconque, une chose est, dit-il, 
indispensable : c'est que, abstraction faite de toutes les autres parties 
de l'organisme, la maladie de l'œil doit servir à elle seule, et comme 
premier symptôme, à diagnostiquer une affection générale constitu- 
tionnelle, ou l'existence dans l'économie d'un virus ou d'un principe 
morbifique particulier. L'iritis syphilitique se trouve en première 
ligne dans cette catégorie. Il n'est pas de praticien exercée qui n'ait 
plus d'une fois reconnu une affection syphilitique à la seule inspec- 
tion de l'iris, à sa coloration, à ses productions morbides. Dans 
i'ophthalmie varioleuse, les pustules qui se développent sur la con- 
jonctive oculo-palpébrale ou sur la cornée présentent encore des ca- 
ractères spécifiques et différentiels qu'il est impossible de méconnaî- 
tre. Il n'en est déjà plus tout à fait de même de Foi^thalmie 
scrofuleuse, la dernière admise par M. Fumari dans l'espèce. Outre 
qu'il n'y a rien de spécifique dans l'état strumeux lui-même, on ne 



«ettAtnre fias tOQJoiii» dans Afin ieai|vaBtton:»yiBjf^ 
tàiM trandiéset parfaileiBeittidÔBiiques dont la ^séelfficité, eemflt 
étant .pris dans nne aeceptitm vigourBuse, exige la pEémoiee. On^ae 
|MQUt ioutefeis disoMiTenàr que la-scrofide.n'impainie ;ainLaâiéiiilîaaB 
des .tissus de Y^ des nefÛfioràûns qi]i,:poiir n'ôta» pas^rantastes 
dans leur Donne et leur ensemble, n'en donnent ^Simoinsnamanse 
à diva» groupes de symptômes pn^res à fiiiire soupçonner la natme 
de la maladie. Des .médecins .paraissent ne pas étie de eet avis, et 
H. ¥elpeao a été .plus loin enooi» dans Time de jses argnmentatioBS 
il i'A-cadémie : jSTof^-ffeti/emmf, a^t-il dit,/èii'aiJmcf8 'pas'd'(^[diibaimm 
scrofukuse, mais je n'aêmeis |m» même de serofuieg. Sur quoi un 
£h€Bur de oh ! oh! s'éleva des^ncs des honorables ; forree de prole»- 
.lation, qui en vaut bien une autare, contre ce qui aonhlaità tous une 
hérésie médicale. Cependant ce que nous appelons scrofule existe 
bienrédlement, et il n'est pas permis de supposer que W. Velpeau 
nie une chose que, comme nous, il a chaque jour sous les yeux. Il 
iautdonc qu'il y ait là un malentendu, un terme qui avait «besoin 
d'être bien dé&ni. — Si legenre humain, dit d'Alembert, est livré'à 
des discordes étemelle($, c'est iaïute de bonnfê définitioBs. 

Pour éviter ces vicieuseslogomachies, ne pourrait-on pas, dan&k 
question qui nous occupe, laisser.de côté kspéotfité, cet étredndéfi- 
nissable et fantastique qui fascine l'esprit, et -se demander s'il &sx&\a 
des qphtfaalmies causées ou entretenues par un état caefaeotique, une 
diq[KM»tion arthritique, la scrofule, certains embarras veineux abdo- 
.minaux, etc. .Pour nous, nous .sommes disposé à leoroire. Eh 'hiea, 
adpietUmiS, sans arrière-pensée aucune, des ophthalmies eaehac- 
tiques, :serofuleuses, veineuses, vonnaméme menstruelles, si l'on dé- 
couvre des raf^orts de causalité entre tcertains désordres de Ja 
menstruation et raffection des yeux. Ces expressions sont claires, in- 
telligibles; elles indiquent à la feîs l'organe affoelé et la cause, si 
souvent négligée, qui entretient k maladie, et elles mettent tout d'a- 
bord le. médecin sur la voie des moyensrde traitement dont >I'eas^a- 
ble est sinécessaire pour :obtenir une guéciaon complète* 

M.J'urÂari termine :Son.màaaoire par quelques mots ei^faveur des 
spécialistes, auxquels des médeeinshaut plaeés, dit-'ilj-ne manqoeat 
. jamais d'inâ^r un blâme sév^e toutes :l£s (fois que l'occasion «^^en 
.présente, et il fait entrevoir que ce n'est pas l'intéeèt de la^eieaee 
^qui les anime en cette occasion. Nous partageons entièrement da ma* 
nière de voir de H. Fumari touchantlles. spécialités, ^ous avons 
déjà dit dans ces jittiiakis notre pensée. sur^eesu^. D^Go0ztic* 



Eiudes éTOeuliêtique: par A. Gcépin, D. M. P., professeur à TÉcole de 
médecine de Nantes; etc. : ÎB-S® pp. 143, avec une pi. color. 
Paris, 1844, Germer^BailHëre. 

L'opu99uIe que nous annonçons se compose de mémoires détachés 
sur divers sujets d*oculistique. Uauteur, dont les lecteurs de ce jour- 
nal connaissent le zèle et la probité scientifiques, s^occupe successive- 
ment de la méthode abortive, — dans laquelle il comprend remploi 
de la plupart des moyens propres à mettre un terme plus ou moins 
éloigné à la marche des ophthalmies aiguës, — du traitement des 
taches de la cornée, 'des maladies deTiris et des opérations pra* 
ticables sur cet organe. Nous n entreprendrons pas de donner une 
idée exacte du livre de M. Guépin ; les détails dont il abonde, et qui 
ont particulièrement trait à la pratique, se refusent à Fanalyse. — Les 
mémoires dont nous venons de faire connaître Fobjet sont précédés 
de considérations générales sur les spécialités, que les gouvernements, 
dit Fauteur, devraient tâcher, non de détruire, mais d'organiser, ce qui 
aurait, entre autres avantages, celui de supprimer la médecine illégale 
et certains genres de charlatanisme. Il voudrait qu*il fût créé dans 
chaque hospice des villes de province un service externe confié à des 
hommes spéciaux, où les malades pauvres du dehors recevraient 
gratuitement Soins et médicaments. M. Guépin développe cette idée, 
et ses vues méritent d'être prises en sérieuse considération par ceux 
qui s'occupent des réformes à introduire dans Tart de guérir. 

r. 

Dos chirurgische und Augenkranken-Klinikum der Universitât 
Erlangen, Yon 1 october 1843, biszum 30 september 1844, von 
Doctor Heyfelder, o. 0, Professer der Medicin u. Director der 
chirurgisehen Klinik, Ritler, u. s. w.— Berlin, 1845, 8*» pp. 120. 
(Extrait du Journal fur Chirurgie u. Augenheilkunde.) 

Nos lecteurs savent que chaque année (1) M. le professeur Hey- 
felder vient rendre compte au public médical des faits observés à 
la clinique chirur^cale et ophthalmologique qu'il dirige avec au- 
tant de zèle que de talent à l'Université d'Erlangen^ Le rapport que 
nous avons sous les yeux comprend Tannée académique 1843-1844. 
Les affections oculaires traitées pendant cette année sont ainsi ré- 
parties : Blessures, de la paupière supérieure avec commotion du 
bulbe, 3. — Colobôme de la paupière supérieure, 1. — Ophthalmies 

(1) Voir Ànnal$s d'Oculistique, vol.X, p. 91, et Yol. XI, p. tOl. 



tmaanâkpim^ iOi^— OpSitha^aies «alaiTbales,:2i. — OphllMilwlii 
ifcianatiûil0«,4r«-<)pldluilii»8i!lM^ -Opfalkai- 

mies scrofuleuses, 49. — OphthalnûeB «ttihrilifiiea, £• — lifç^ 
Uides« é. — Kératites, 6. — Iritis sjphUitiqueg» 2. — Ojjhthalmo- 
blennorrhée» 1. — Alopéàe des cils, 1. — ^Triehiasîs, 1. — Leacemei^ 
5. — Ifuheculae marçinis comeae^ 1. — Ptér}(gioiiB,, 4. — Staphy- 
lômes ide la cornée, 2. — Staphylôme transparent, 1. — ^^Staphj- 
Itoiés de la sclérotique, 5. — Glaucome, 1. — Amauroses, î — 
AmUyopies^ 2. — Orgeolets , ± — Cataractes , 22. — Cataractes 
secondaires, 2. — Brûlure de ToeU, I . — Sti;|bisines conveiigents, L 
— Strabismedivergent, i. — Colobômes congénitaux de Tiris, 2. — 
Colobômes acquis, 7. — Corps étrangers dans la cornée, 7. — £a 
tout 159 malades. 

Les opérations suivantes ont été pratiquées : A sections du mus^ 
de droit jnteme, — 1 du muscle droit externe, — 2 opératioBsde 
atajibylâme de la corbée» — .6 extractions de corps étrangers &é8 
dans la cornée, — 17 opérations de cataracte à TaiguiUe, parla 
isclérotique, — d extraction de cataracte, — 1 corectomie, — iesr 
cision du tarse, — 2 excisions de ptérygion, — 1 opération de cok- 
bûme de la.paij^ière sijypérieure ; -en tout 36 opérations. 

jif . Heyfelder ne consacre que treize pages de détails aux fai^ 
oculistiques. Parmi les observations de cataracte qu il rapporte, il 
s'en trouve plusieurs qui viennant k Pappui de Topiaion de M. Sicbd 
et de la nôtre (i), que chez les cataractes souflrant ou ayant souf- 
fert de goutte ou de rhumatisme, Fextraction et la kératonyxie doi- 
v&ai être préférées à l'opération par la sclérotique. — Suivent deux 
laits intéressants de commotion jde Tœîl qui corroborent les opi- 
nions développées par Fauteur dans le mémoire inséré dans la pres- 
sente livraison. — M. Heyfelder rapporte un cas de trichiasis guéri 
par Texcision du bord palpébral, un cas de colobôme de la paupière 
supérieure, datant de 14 ans, guéri par Tavivement des bords de la 
fente et la réunion par la sature. 

Le droit interne fut «impé sai» résultat ehee un madadeloodHri^ 
en dedans piff suite de la pmtlyme du droit externe, — L'auteur ter- 
mine sa brocbure psar les détaîk de Texamen anatomique d'un cbI 
opéré du strabisme en 4S42. 

Nous devons adresserde nouveau nosiélidtatioiisà M. fieyfelder an 
sujet du-sdin eonBdenci«ix^''fi:appMnedans1a védxetion du oomp^ 

(i) Toir la dissertation inéagurale deV. de Âbrta, p. 28, et ÀnnaiêttCth 
euliêiique^yfA. JJLH, p. M. 
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nttâttaBttsd de» cMiifi|Be;. ttnfcdiecehe Ma kifflir BÊà éUo«f; 
ses phrases ne sont ni préteiilrïieBE8«& m soBORes» CompettuntcTlsna 
aolve h^nqpe eeMsâns pvofesseiv» Its éewmn d* «a dSrectetir de elî- 
niipie, il e:iq^se ce (pill a tu, ce qyult a fait, et fivre sa conduite à fe 
critiqae- de ses paivs^ Quand donc les cbefe de senrice de nos hd^ 
prlanx adopteronf-Qb une semblàbte conduite ? 

F. €. 



WaUUETÏÏK BIBUOISBAFHIfillDII. 

La5sz. (Ferd. L.). — TracCahiS phyMologico-oculisHcus fie «iiff- 
jeeiivis pbaencmenis luck. — 8^ maj. ]^ 58 ;. Vindoboaae, iSéi^ 
Rraumiiller et Sèidd. 

ËBERHABji (GoNST. Feiedr.). — ZwH Frogcu aus dem Lehre vom 
Lebeu des Auges, Einladungsschrift Zur Feier des Stiftungsfestes 
des Gymnasii Casomiriani, 3 juli 1844, zu Coburg. — ln-4'' pp* 52, 
avec ^ planches ; Gobourg, 1844. Dietz. 

IfasisB&T. ii-^ ^-^ Bedenkingen en mededeeUngen aùngaande de 
oogspiersnijding (myotomia ocularu^, ter verhel^ng van het sçbeeli' 
ziMf benevens eene vertaUng van de geschiedkundige hrkiek IMas 
post Hom^um van D' Nevermann. Voor Geneesren niei geneeskun- 
digen. — 8*^ pp. XVI-77. Amsterdam^ G* G. vaa der Post, 1845. 

fSf.Mensertvieot de publier, sous ce litre, son opinion sur la mTotomie ap- 
pliquée à la- cure du strabisme ; il y a joint la traduction en hollandais de 
Vilia$postBomerum de M. Nevermann et de la note de H. Cunier sur l'his- 
toire de la strabotomie, insérées dans notre livraison de décembre 1844 
(foi. XH, pp. 237et 25V). — Nous nous étendrons prochainement sur cette 
brochure, écrite aussi biao pour le- mouds qos pour le publie médical. ) 

K^ARD. (JL.). — MémeireS' et obsermUiam climques de Médecine 
et de Chirurgie, 8*> pp. XII-260 avec pi. Tours, R. Pornin et Go., 1844. 

(Nous regrettons beaucoup de ne çonnatlre* ce lÎTre que par l'annonce qui 
lûnt d'en être faite, il contient, outre dea considérations aur les avantages 
d'opérer la cataracte qui n'a atteint qu'un œil, sans attendre que l'autre œil 
soit affecté, un mémoire sur ropMKalmiiB tcrolitlèuse. Ce dernier travail a été . 
présenté à l'Académie royale de médecine en janvier 1844, et.a été l'objet d*un 
lappori que nous avons reproduit avec la discussion à laquelle il a donné lieu 
(Voir Annaiei d'OeulUtique, volume XI, pp. 251 et 280 ; volXII, pp. 45 et 48). 
— 'Dèsque nousserons en possession du livre de no^ savant confrère de Tours^ 
BOUS- nous enq^resserons de donner à nos lecteurs une analyse- du mémoire 
sur l'ophthalmie scrofuleusCr ou de reproduire ce mémoire, selon que nous 
te jugerons utile pour faciliter rinlerprétetion é^ la- discussion qu'il a fait 
naître, et qui n'a roulé que fort secondairement sur la matière dont, il traite.) 

L. G. Roche, L. J. ^i^fsoN et A. Lenoir. — Nouveaux Eléments: de 
Pathologie médico-chirurgicalè, ou Traité théorique et pratique de 



Méàeeim et de Chirurgie. — 5 volumes in-8^ pp. 700. — ^Paris, 1844» 
J.-B. Baillière (à Bruxelles, chez Tircher). 

(C'est sous ce tUre que vient de psratlre une nouvelle édition des ifotiveatuD 
Elémenti si connus de Roche et Sanson. La partie médicale a été revue par 
M. Roche, qui, mettant de côlé tout esprit de système et tout amour-propre 
d'auteur, s'est largement écarté des doctrines trop eiclasives de Brousiaais 
poursuivre une marche plus hippocratique. En agissant ainsi, M. Rochea fait 
preuve à la fols de jugement, de savoir et de loyauté. Quant à la partie chi- 
rurgicale, elle a été conGée aux soins de M. Lenoir (élève de Sanson), chi- 
rurgien de l'hôpital Necker. Voici comment le Journal de Chirurgie de 
M. Malgaigne juge la partie oculistique : 

«... C'est surtout à propos des maladies des yeux qu'il convenait d'être 
sobre de détails. On sait combien sont nombreux les procédés opératoires 
dans le traitement de la fistule lacrymale, de la pupille artificielle et du stra- 
bisme, bien qu'il en soit peu d'une utilité incontestable. M. Lenoir ne pou- 
vait songer i les mentionner tous, et il s'est contenté de citer les faits im- 
portants, de décrire les principales méthodes opératoires et les instruments 
qu'elles çiigent pour être pratiquées. De cette façon, il a pu renfermer dans 
un cadre étroit les maladies des yeux, et rendre plus facile à saisir l'histoire si 
compliquée de leur traitement. » ) 

Gaffe. — De VOphthalmie des armées et surtout de VOphthalmie 
régnante en Belgique et dans les Pays-Bas, — 8** pp. 40; Paris, Hau- 
quelin. 

(Extrait de la Revue mééUcale, 1844.) 

Bouvier (H.). — Mémoire sur tè Strabisme et la Myotomieoeur 
laire.—S^ pp. 32, Paris, J-B. Baillière, 4844. 

Leroy D'Etiolles (J.). — Recueil de Lettres et de Mémoires adressée 
à r Académie des sciences pendant les années 1842 et 1845. — 
8" pp. 366 ; Paris, J.-B. Baillière, 1844. 

(Ce volume ne renferme qu'un mémoire oculistique ayant pour objet des 
expériences sur la reproduction du cristallin. Voir Annale» d'Oculiiltque, 
vol. VI, p. 70.) 

Vallée (L. h.).— Théorie de VOEU, l^^ et 2« livraisons, 8^ pp. 208, 

avec 4 planches. — Paris, J.-B. Baillière, 1844. 

(L'ouvrage sera complet en quatre livraisons. L'auteur est un ancien élève 
de l'Ecole polytechnique. ) 

Degondé. — De rinfluence des conditions physiques de l'atmo- 
sphère sur Vophthalmie de notre armée. — 8*» pp. 38. (Extrait des 
Annales de la Société de médecine d'Anvers, 1845.) 

ËscoLAR (Sérapio). — Noticc sur VOphthalmie qui règne fréquem- 
ment dans la Rivera, dans la province de Valence (Espagne). 8» 
pp. 20, Bruxelles, Grégoir, 1845. (Extrait des Annales d'Oculist.) 

Stoeber (Victor). — Notice sur les Eaux minérales de Hombourg 

près Francfort-sur-Mein. — 2® édition. - — In-12 pp. 86. Paris, 

Delacour et Marchand, 1 844. 

(Nous parlerons incessamment de l'usage de ces eaux dans le traitement 
de diverses affections oculaires; nous mettrons alors à profit les remarques 
de M. 8toeber sur la matière.) 
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COHTSIDÉRATXOHS PRATIQUES SUB L*EZTBACTIOH DES CORPS 
STRAHOERSy ET PARTICULIEREKEHT SIHEi CEIXE DES MORCEAUX 
DE CAPSULE FULKIEASTE QUI ONT PÉHÉTRÉ DAHS L'ISTÉRIEUR 
DU GLOBE OCULAIRE ; 

Par le docteur Sichel. 

Il a souvent été question, dans les Annales d'OculisUque, de la 
présence de corps étrangers , et surtout de celle de morceaux de 
capsule fulminante dans Fintérieur du globe oculaire, de leur action 
sur cet organe et des moyens de la neutraliser. Dans le volume I^, 
MM. Laurent, Gunier, Stiévenart, Schindler, etc. , ont agité la ques- 
tion de savoir dans quels cas il convient d*extraire ces corps étran- 
gers ou de les abandonner, et quels sont ces cas. Nous nous pro- 
posons, dans ces lignes, de fournir notre contingent à la solution 
de ce point important. 

Lorsqu'un corps étranger, tel qu'un grain de plomb ou un mor- 
ceau de capsule à percussion ou de pierre, est lancé dans Toeil-par 
une explosion ou une force capable de lui imprimer une impulsion 
violente, il faut examiner, avant tout, à quelle profondeur et dans 
quelle partie il est fixé. Se trouve-t-il logé très-avant et inacces- 
ble à la vue , ce serait, selon nous, une grande imprudence, non- 
seulement de vouloir Textraire, mais encore de chercher simplement 
à se rendre compte de sa présence, de sa position, de sa forme et de 
sa grandeur, à Faided'un stylet ou de tout autre instrument mousse 
introduit au hasard par Fouverture externe , quelque grande qu elle 
fût. A plus forte raison , dans le cas où il n'existerait point d'ouver- 
ture, serait-il blâmable de pratiquer une incision pour introduire ces 
instruments d'exploration. Le corps étranger, au contraire, occupe- 
t-il la chambre antérieure ou postérieure , de manière à être visible, 
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qu*il soit libre dans ces cavités ou engagé par Tun de ses angles ou 
de ses bords dans Tune des membranes oculaires , dans Firis par 
exemple , alors il convient , après avoir énergiquement combattu 
Topbthalmie traumatique , mais sans trop de retard , de faire une 
ouverture convenable à Tune des membranes externes et d'enlever 
cet agent irritant; car sa présence, dans toute hypothèse, doit tAt 
ou tard produire des effets fâcheux sur Torgane et sur ses fonctions. 
Nous laissons naturellement de côté tous les cas où le corps vulné- 
rant fait saillie par une de ses extrémités à travers Tune des mem- 
branes externes, comme la sclérotique ou la cornée, cas dans lesquels 
est trop évidemment indiquée son extraction , soit que Ton puisse 
indsir avec une pince l'extrémité saillante, soit qu'il faille agrandir la 
plaie pour faciliter sa sortie. 

Lorsqu'un fragment de capsule à percussion n'a pas pénétré trop, 
profondément dans l'œil pour être inaccessible au regard, le plus 
ordinairement il est fixé dans le cristallin ou dans le feuillet anté- 
rieur de la cristalloïde. Ce sont ces cas que nous allons examiner 
plus spécialement aijyourd'hui , en développant l'opinion que nous 
venons d'émettre contradictoirement avec les arguments qu'ont fait 
valoir les estimables confrères que nous avons cités plus haut. 

Depuis que l'usage des capsules fulminantes s'est généralement 
répandu, la fréquence des blessures graves de l'œil a augmenté 
d'une manière déplorable. Chaque année, pendant la saison de la 
chasse , il ne se passe presque pas de mois sans que je sois consulté 
une ou plusieurs fois pour des accidents semblables. Ce n'est pas 
seulement au moment de la décharge d'une arme à percussion qu'ib 
surviennent , mais très-fréquemment aussi au moment où des indi- 
vidus , des enfants surtout , qu'on ne saurait trop soigneusement 
surveiller pour les empêcher de se livrer à ce funeste amusement, 
font éclater de pareilles capsules, soit avec une arme à feu non 
chargée , soit à coups de marteau ou de pierre. D'ordinaire, ce n'est 
qu'un fragment plus ou moins volumineux et anguleux de métal qui 
est détaché et projeté vers l'œil. La préisence dans cet organe d'une 
Capsule complète est, à ma connaissance, un fait unique, observé 
seulement par MM. Laurent et Cunier. C'est tantôt par la scléro- 
tique , tantôt, et plus fréquemment, par la cornée que pénètre le 
corps étranger. Dans l'un et l'autre cas, il est quelquefois étonnant 
combien peut être petite la lésion apparente. Souvent le médecin, 
consulté à une époque plus ou moins éloignée de l'accident, ne voit 
qu'une cicatrice très-peu étendue et presque linéaire, le tranchant 
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on Fangle aigu du corps étranger lancé avec une aussi grande force, 
et tourné perpendiculairement à la surface externe deVoeil, agissant 
à peu près comme un instrument chirurgical bien confectionné et 
bien dirigée Quelle ffae soit la voie par laquelle le corps vulnérant 
est entré, lorsqu'il s'arrête dans le cristallin ou dans son enveloppe, 
il reste souvent longtemps visible dans ces parties, qui toujours, au 
bout d'une époque plus ou moins longue , perdent leur transparence 
et cessent de servir à la vision./ 

Quand et comment convient-il d'opérer dans ces cas? Telle est 
la question que nous nous sommes plus spécialement proposée au» 
jourd^hui , et que nous tenterons de résoudre à l'aide de quelques^ 
unes des observations que nous avons recueillies, observations 
qui nous paraissent présenter un très-grand intérêt et sur lesquelles 
s*appuieront d'une manière essentiellement pratique nos raisonne* 
ments et nos conclusions. 

Nous pensons donc que dans les cas de cette nature , savoir, lor» 
de la présence de fragments métalliques logés dans la chambre an* 
téfieure ou dans l'appareil cristallinien cataracte, et lorsque les par*^ 
ties plus profondes de Tœil ne sont aucunement intéressées dans la 
Messure, il convient toujours de faire des tentatives pour extraire le 
corps étranger. Contre cette proposition, on pourrait faire valoir les 
considérations suivantes : 1^ l'opération est dangereuse et peut com* 
promettre jusqu'à la forme et l'existence de l'organe ; ^ souvent la 
nature, seule et sans aide, en amenant la résorption de la cataracte 
traumatique , produit un résultat aussi brillant que peut le donn^ 
le succès le plus complet après une opération ; 5 ' enfin , dans le cas 
même du rétablissement de la vision, soit spontané , soit par une 
opération chirurgicale, le malade, au lieu du bénéfice espéré, peut 
n'en retirer que des inconvénients dépendant de l'inégalité du foyw 
visuel dans les deux yeux, comme cela se voit assez fréquemment 
après l'opération de la cataracte pratiquée sur un œil dont le congé- 
nère a conservé l'intégrité de ses fonctions. (Voir ce que nous avons» 
dit sur ce point dans notre Traité de VOphthalmie, p. 557.) 

Abordons Tune après l'autre ces différentes objections : 

4 • On ne peut nier le danger que présente toujours ce genre d'o- 
pération; mais en prenant quelques précautions et en faisant usa^e 
de procédés particuliers, on parvient à le diminuer et souvent même 
à Fél^gner complètement. A mdns que le corps étranger ne soit 
très-peu volumineux et que la plaie produite par lui ne soit très- 
large et béante, ou bien que, comme dans le cas de M. Cunier, il n'y 
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ait danger de rompre les membranes oculaires en y pratiquant une 
nouvelle ouverture, nous ne tenterons jamais l'extraction du corps 
étranger à travers l'ouverture qu'il a faite. (Il va sans dire que nous 
exceptons les cas où il proémine entre les lèvres de la plaie.j En gé- 
néral, une pionction un peu large avec le couteau lancéolaire de 
Jaeger remplira toutes les indications, ^important est, ici comme 
dans les opérations de pupille artificielle et d'extraction de cata- 
ractes secondaires , d'éviter la suppuration, et, par cette raison, de 
n'avoir point de lambeau large et mobile capable de se déplacer ; 
condition remplie par une ponction faite avec le couteau lancéolaire. 
11 faut que cette ponction soit aussi large que peut la faire l'instra- 
ment ; sans quoi la pince, même la plus fine , introduite dans les 
chambres de l'œil , ne saurait se développer assez librement pour 
charger le corps étranger . Toutes les fois même que ce dernier est 
placé de manière à être difficile à saisir avec des pinces introduites 
par une ouverture aussi petite , l'emploi du couteau lancéolaire est 
inadmissible. D'ailleurs, d'après sa conformation, cet instrument ne 
peut agir qu'en étant poussé d'avant en arrière ou d'un côté à l'au- 
tre; on ne pourra donc l'employer que lorsque l'ouverture de la 
cornée doit être pratiquée sur son côté externe ou inférieur externe, 
à moins qu'on ne veuille se servir d'instruments courbes introduits 
par- dessus le nez. Il devient difficile et presque impossible à manier 
lorsque la position du corps étranger exige pour son extraction une 
ouverture placée plus ou moins dans la partie moyenne supérieure 
ou inférieure du miroir de l'œil. Dans tous ces cas, il est donc préfé- 
rable de se servir d'un couteau à cataracte simple de Béer pour 
pratiquer un lambeau supérieur ou inférieur aussi petit que possi- 
ble, c'est-à-dire juste suffisant pour que la manœuvre de la pince ne 
soit nullement gênée. Le kératotome double de M. Jaeger me semble 
ici plutôt nuisible qu'avantageux , en ce qu'il tiraille davantage les 
lames de la cornée et déchire un peu brusquement la dernière petite 
bride du lambeau. Quant au kératotome double de M. Carron du 
Yillards , je le crois tout à fait inapplicable ici, par la raison qu'il ne 
peut agir que lorsque déjà une ponction a été faite avec un autre 
instrument , ponction après laquelle l'humeur aqueuse s'écoule et 
l'iris vient se mettre en contact avec la cornée. 

L'observation suivante montrera dans quelles circonstances le 
kératotome ordinaii*e mérite la préférence sur le couteau lancéo- 
laire : 
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0M. i. — C^OaraeU trcmmcaique eapmlo-lmtleulaire dreite eot^ 
tenant à son centre un fragment de capsule àpercttësion qu£ le ma- 
tade ûrait sorti de l'^^L Avec la résorption commençante^ cette 
capsule devient de plus en plus visible et libre au milieu de la mr» 
fmee antérieure du criMallin et de la eristaltoide, et finU par tomber 
dans ia ehamhre antérieure. Sa présence entretient une ophthatmie 
quine eide qu'à l'ex^aetion du corps étranger. DiffieuUés extréme$ 
deeeite opétittion, BétcAlissement complet de la vision sans aucune 
gêne pendant (Remploi sifnultané des c^ux yeux. 

M. T. . . . , habitant le département de la Somme, âgé de 50 ans , 
âtmud cùosUVuââon robuste e% sanguine, se {urésente ebez moi , le 25 
septembre 1841, pour une cataracte traumatique de fœii droit , qiû 
esi le résultat d'une blessure produite à la «basse, le 12 septembre , 
par l'explosion d'une capsule fubuinante. Il- prétend que le coi^ 
étranger n'est pas resté dans r«eil. Cependanit l'exploration de cet 
oi^ane montre clairement qu'un morceau de ce corps a pén^ré vas. 
piBtt au-dessus du centre de la cornée, en y laissant ime ci^trice &^ 
néaire, et s'est fiehé dans la sub^anee de la cristalloïde antérieure 
et du mstallin, presque dans leur centre. La scléroti<fie et l'iris sont 
encore «aiammés. Le cristallia est opaque , la <;ri8talloide anté- 
lûam ne t'est pas beaucoup et présente une déchirure autour du 
œvps éti^nger. Je conseille de combattre l'inflammation «t de n'es- 
tr«iie ce damier, qui» selon l'opinicm positive du maiad-e, n'avait pas 
pénétfé dans r«il, que dans le cas où, le «ristallin se résorbant et la 
f^^ de la oapsules'agraiidissant, il deviendrait mobile et menacerait 
èè se déplacer et d'irriter les parties internes. Voiei la consultation 
(pie je remis alors ; elle prouve que je conservais quelque espérance 
de vô» tout se passer sans accident. Aujourd'hui , d^ns un par^ 
cas, je n'hésiterais point à conseiller inunédiatem^t l'extraction du 
corps étranger par la ponction sdérotîcale. 

« Cataracte taraumatique. Iritis et sclérotite sub-aiguês de YeeSi 
dpoit. De nombreux fragments sont tombés dans la chambre anté- 
rieure. Oe peut espérer la résorption spontanée. La perception lu- 
mineuee est conservée.— Se faire pratiquer unesaîgï^ de trois pa- 
lettes. Le lendemain , appliquer 12 sangsues au-devant de l'oreilte 
ànÀie. Apptiquer fréq^iemment de l'eau froide sur les yeux fermés , 
le front et les tempes, surtout pendant la durée des. bains de pieds. 
Bams de {»eds^ni sel et aux cendres tous les soirs. Faire une frîc- 
l4eB douce, 4 fois par jour, sur le front et la tempe drwte, avec gros 
eemme une uoîsetie d'une p^amade fake d'onguent napolitain et 
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extrait de belladone, de chaque 10 grammes (5ijfi); huile d'amandes 
douces, q. s. 

<c Le Ti'jour, se purger avec 60 grammes^ij) de sulfate de soude 
fondu dans un verre d*eau. 

<c Le A^ jour, commencera prendre matin et soir, dans un peu d'eau 
sucrée, un des paquets suivants : Pr. Calomel àla vapeur, 50 centig. 
(gr.vj); soufre doré d'antimoine, 10 centig. (gr. ij). Pour 6 paquets. 

€c Quand ces poudres seront achevées , se purger de nouveau. 
Régime doux. Repos complet des yeux. Porter devant Fœil malade 
une compresse de linge flottante. 

« Quand le pot de pommade sera fini, se reposer trois jours avant 
d'en faire refaire la moitié. » 

A la seconde consultation, le 1^ décembre 1841, je formulai ainsi 
mon avis : 

« Le morceau décapsule fulminante qui a frappé l'œil de M. T...., 
après avoir traversé la cornée et la cristalloïde antérieure, est allé se 
loger dans le cristallin , en proéminant beaucoup dans la chambre 
antérieure et en touchant presque à la cornée. Le cristallin et le 
feuillet antérieur de la cristalloïde devaient nécessairement devenir 
opaques dans une étendue plus ou moins considérable ou dans leur 
totalité. La résorption, sous de pareilles circonstances, a quelquefois 
lieu spontanément. Je ne pense pas que dans le cas de M. T.... cela 
soit probable. Cela n'est pas désirable non plus, parce que le corps 
étranger, d'une forme anguleuse et tranchante» après la résorption 
du cristallin, pourrait bien donner lieu à une inflammation violente 
des parties internes avec lesquelles il viendrait en contact. Son ex- 
traction alors serait impossible , parce que , tombé au fond de l'œS 
après la résorption du cristallin , il serait soustrait à la vue de l'ob- 
servateur , à moins qu'il ne passât dans la chambre antérieure ott 
qu'il ne fût retenu en place par la capsule épaissie. Il est donc pré- 
férable de l'extraire et de morceler immédiatement après le cristallin 
et sa capsule, pour obtenir la résorption de la cataracte et le réta- 
blissement de la vision. Peut-être pourra-ton extraire en même 
temps une portion du cristallin et de sa capsule ; mais d'ordinaire 
cela n'est pas facile en pareil cas. 

« Quant à l'époque de l'opération , je ne puis bien la fixer sans 
avoir vu de nouveau l'oeil de M. T. Tant que le corps étranger est 
étroitement enchâssé et retenu par la capsule du cristallin , on peut 
attendre ; mais dès qu'il commencera à branler et à s'entourer 
d'une lacune dans la cataracte , ou que sa présence excitera une 
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nouvelle inflammation, il .faudra se hâter de pratiquer Topération. 
Si les circonstances le permettent, il sera bonde temporiser jusqu*à 
la bonne saison. En attendant , il convient d'instiller, une ou deux 
fois par semaine , une goutte de solution de belladone pour dilater 
passagèrement la pupille et prévenir la formation d'adhérences. 

« Tout nouveau commencement d'ophthalmie devra être combattu 
sans retard et énergiquement. S'il n'y a aucun signe d'irritation, on 
pourra employer les moyens suivants pour éclaircir la petite cica- 
trice de la cornée et hâter la résorption. (Lorsque cette petite opacité 
sera devenue presque imperceptible , ou que les moyens indiqués 
irritent rœil,on poiura l'abandonner à la nature.) — Faire chaque soir 
une friction douce sur le bord libre des paupières avec gros comme 
une tête d'épingle de la pommade suivante : 

% Aïonge récente, 2 grammes {ZQh 
Précipité rouge , | Âé & centig. ; 
Sulfate de cadmium, ( (gr. j). 

M. exactement pour une pommade ophihalmique. 

« Dans la journée, faire tomber entre les paupières , une à trois 
fois par jour , une goutte du collyre suivant , à Taide d'un petit 
pinceau: 

2|. Eau dist., 10 gram. (^3iji$) ; 

Sulfate de cadmium, 5-centigr. (gr. j) ; 
Laudan. de Sydenb., 6 gouttes. 
M. et filtrez. — Collyre. ^ 

c Si la pommade et le collyre sont bien supportés , on pourra en 
augmenter la force (1^' décembre 1841). » 

Le 5 mai 1842, le malade revient me voir. La cristalloïde anté- 
rieure est largement déchirée et forme plusieurs lambeaux fixés par 
leur circonférence et laissant entre leur centre une large lacune 
équivalant à une pupille d'un moyen diamètre, par laquelle le ma- 
lade voit très-bien , comme après une opération de cataracte qui a 
parfaitement réussi. Le morceau de capsule se trouve dans la partie 
inférieure et un peu interne de la chambre antérieure. La conjonc- 
tive et la sclérotique sont fortement injeétées dans le voisinage des 
trois quarts inférieurs de la cornée, surtout de son quart inférieur. 
Le malade étant décidé à se faire opérer , je fais appliquer quinze 
sangsues et employer un purgatif, des bains de pieds, des fomenta- 
tions froides et des frictions mercurielles belladonées, continuées 
pendant trois jours, malgré son impatience. Je l'opère le 6 mai i842. 
L*œil est extrêmement mobile et fuit continuellement en haut et en 
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dedans. J'aiurtit éà de prime abord ne pas me servir dueenteaulaii» 
céolaire, ni placer rott¥erUire de la eomée aussi près du hfuré de la 
sdâwtkpie que dans l'opératioa de la pupille artificielle. Le malade 
ayant été couché, la nuit précédente, sur le côté gauclie , le eofps 
étranger avait remonté presque dans le milieu du côté tnterne AtlOi 
ehambi^ antérieure, tout près de la jonction de la cornée et de la 
sdérotique. Toutes ces circonstances rendirent Textraetion exces^ 
▼ement dtlBcile. Il feliut dilater Tineision à trois différentes reprises^ 
avec le couteau à cataracte, la première dilatation n'agrandissant pas 
d*ime manière régulière la plaie (aite avec le couteau htncéolaire , 
parce que celle-d avait été faite presque dans le bord de la scléro- 
tique même. Le corps étranger, comme cela a lieu d'ordinaire quand 
il n'est pas adhérent, remontait toujours au-devant du crochet, delà 
spatule et de la pince« Cdle-ci ae pouvait s'ouvrir convenablement, 
et ses mors restaient au-devant du corps étranger , sans pouvoir le 
saisir. Il me fallut y substituer une pince courbe, introduite du côté 
du nez , qui encore ne fit que pousser le morceau de cuivre devant 
eBe, jusque vers le bord externe inférieur de la plaie , où je le saisis 
avec une pince droite et le retirai. Il était irrégulièrement quadrila- 
tère, d'environ 3 mill. (i '/a ligne) de haut et de A mill. (2 lignes) de 
large ; je l'ai conservé dans ma collection. Ratîoaneflement, on aurait 
dû essayer d'extraire en même temps les lambeaux de la cristalloïde 
antérieure opaque ; mais le malade, craignant que cela ne compromit 
sa vue , très-bonne jusqu'alors , à pari le trouble produit par l'in- 
flammatiop, me funait de n'^ rien faire : je me conformai à sou désir. 
Il avait beaucoup souffert pendant Topératten. Je le ^coucher im« 
médiatimMni, puis je fis appliquer des bandelettes agglutinatives 
et pratiquer des fom«atations d'eau froide. Le même jour , quinze 
^ sangsues forent apposées , onze seulement de ces annéHdes ayant 
pris la dernière fois. Le lendemain , en en plaça encore douze , bien 
qu'il n'y eut ni douleur, ni gonflement des paupières. — Le ^ , les 
frictions d'onguent napolitain belladone furent ajoutées aux fomen^ 
talions froides^ — Le 10, à la levée de Taf^areil, la cicatrisation delà 
plaie était il peu près oomf^è^j sauf nne minime élévation semblable 
à un petit kératocèle, et probablement due à un léger soulèvement 
de la cocîonctive sdéroticale près du bord de la cornée. H y avait 
enewi» de rinfiammation dans la partie iitférienre de Tiris , dans la 
ceis^ctive et dans la sclérotique. {Encore quinze sangsues, un pur- 
gatif, des frictions d'onguent napolitain belladone, et le calomel à pe- 
tites doses.) — Le malade part le il mai, voyant parfaitement bien 
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del'ceil opéré. L'iris conserve encore une couleur un peu fauve dans 
sa partie inférieure, et il persiste un peu d'injection scléro-conjonc- 
tivale. La vue est bonne : les lambeaux de la capsule attachés à la 
marge indienne ne se sont pas rapprochés , mais n'ont pas diminué 
d*étendue. 

{Prescription : Ne pas travailler pendant 8 à 10 jours. Pendant le 
travail urgent , couvrir l'œil droit d'une compresse flottante. Deux 
fois par semaine , prendre un laxatif salin. Continuer encore les 
onctions mercurielles foelladonées pendant quelque temps. Si au 
bout de quatre jours la rougeur de l'œil n'a pas disparu, faire poser 
iO sangsues au-devant de l'oreille droite, et , quelques jours plus 
tard, appliquer un vésicatoire de Janin derrière l'oreille droite et le 
laisser en place jusqu'à sa chute spontanée. Le surlendemain de l'ap- 
plication de cet exutoire, commencer à instiller dans l'œil opéré du 
laudanum de Sydenham , d'abord affaibli avec beaucoup d'eau.) 

Les symptômes inflammatoires se sont dissipés bientôt après le 
retour du malade chez lui , par l'emploi des moyens prescrits. Lors- 
qu'il revint me voir au bout d'un an environ , les cicatrices de la 
cornée , autant celle causée par le corps vulnérant que celle occa- 
sionnée par l'opération , étaient presque imperceptibles , et la vue 
parfaite. Le malade ne se servait point de lunettes , l'œil opéré ne 
gênant aucunement son congénère , ni pour le travail , ni pour la 
vinon des objets distants. 

Lorsque le corps étranger est placé à plat dans la chambre pos- 
térieure, parallèlement à l'iris et à une certaine distance de cette 
membrane, je crois que l'extraction scléroticale, pratiquée de la ma- 
nière que j'ai imaginée et décrite dans la Lancette française 
{Annales d'Oculistique, i^ volume supplémentaire, p. 476) est 
le meilleur mode opératoire. En effet, une pince, introduite fermée 
par une ponction horizontale de la partie externe de la sclérotique , 
pénètre facilement vers le fragment métallique, s'ouvre sans obstacle, 
et le saisit promptement et solidement entre ses branches. Il en est 
tout autrement lorsqu'elle pénètre par la chambre antérieure : elle 
se développe difficilement et ne charge d'ordinaire l'objet qu'après 
de longues tentatives , après l'avoir plusieurs fois repoussé et dé- 
placé, et non sans augmenter beaucoup l'irritation et le danger delà 
phlegmasie traumatique. Si, dans l'observation qu'on va lire, j'avais 
mis en usage l'extraction scléroticale pour saisira la fois et déprime 
abord la capsule cristallinienne opaque et le corps étranger, j'aurais, je 
crois, obt^iu un succès beaucoup plusprompt et infiniment plus facile. 
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Ob8. il — Moreea^ triangulaire et volwnineux de eapmUe fulmi' 
nante implantédam le cristallin, qui êe résorbe en grande fkartie » et 
dwM la eristalloïde anUrieure. Ponction de la eomée avec le coutemu 
la$ieéolaire; extraction extrêmement diffieile du corps étranger, qvii 
est d'abord repoussé par la pince dont les branches ne peuvent s* écarter 
suffisamment. Impossibilité d'enlever en entier la cristaUoidedeveniie 
opaque. Ophtkalnda opiniâtre et menace d'obliléraUon de la pupille 
par une fausse membrane , combattues avec succès, Résorptiùn des 
restants de la caiaracte traumatique. Rétablissement ^mplet de (a 
vision. 

M. L. Dm âgé de 25 aBs, UdUeur, est fttappé à TonI droit ptv Vex-* 
{dosion d'une capsule fulamiante le 20 août 1839, et se présente le 
lendemain à ma clinique. Au milieu de la partie inf^ieure de la 
cornée, on aperçoit une cicatrice linéaire [wesque verticale , d'eih 
viron une ligne et demie de longueur. La conjonctive et la sclâro* 
tique sont modérément injectées; Tiris commence à se décotorer qn 
peu; la pupille est étroite, mais encore réguli^e. Presque au mSiea 
du cristallin, un peu en dehors et en haut, on distingue le sommet htï\r 
lant d*un morceau triangulaire de capsule fulminante dont le eorps 
et la base , fichés dans la lentille et son enveloppe , ne se voient 
qu'imparfaitement et partiellement. LecristalUn, un peu blanebMiè 
è sa surface , autour du corps étranger , est oblique de haut en tel 
et d'arrière en avant ; de sorte que son bord inférieur, devenu anté* 
rieur, se présente un peu au-devant de la pupillo qui est aseez res- 
serrée autour de lui. Par suite d*un travail de résorption eommea» 
çante, on voit d^à un petit c^^le noir entre son bord inférieur i&<- 
terne et la marge pupillaire correspondante. Craignant qu'après la 
résorption du cristallin, le corps étranger si aigu ne tombe au foad 
de ïedl et ne s'implante dans les membranes inlomes, je me f^^opefie 
de détruire rinflammation au plus vite et de Festraire. Je ne faô 
même pas dilater la pupille , dans laquelle le mstaUin est presque 
emprisonné, de crainte qu'il ne tombe au fond de I'obiI avec le corps 
étranger et ne rende impossible l'extraction de ce dermer. ( Um 
saignée est pratiquée; mais à peine deux palettes de sang sont^eHes 
tirées, qu'mie syneope empêche de continuer. -^ Huit pilules deçà* 
lemélas et de belladone , frictions d'onguent napolit^ laudaniséet 
fomentations d'eau froide le premier jour.) — Le 2â, l'ophthdmieA 
notablement dmûnué ; mais l'injection , fort légèare, augmente beau* 
coup pendant l'exploration de l'miL La pupille se dilate dans Tobsett* 
rite et seeontraete an joue; < On instille de la bdkdone pour &tf« 



t 



— ses ~ 

dttsûiCT Ymi,) — Le lendemain, lecristaUin a disparu. Lacristalioïde 
«il opaque et blanchâtre, à Fexception de la circonférence inférieure, 
^li est irrégulièrement édiancrée , floconneuse et noiràU*e, demi* 
tmasparente sur son bord. Plus du quart inférieur de la pupille est 
soir. L'œil malade est dessiné ce jour-là. 

Le 29, après que la pupille a été dilatée par une solution de bdlar 
done, je pratique Fopération, en ponctionnant avec le couteau lan- 
eéolaire k cornée entre son bord extérieur et la pupille dilatée. J*ai 
trouYé que cette ponction, pratiquée dans le tiers moyen et externe 
delà cornée, était placée trop haut pour pouvoir £a^cilement atteindre 
h pointe du corps étranger, qui se présentait à quelque distance du 
milieu du bord supérieur de la pupille. Une pince fine et courbée 
êOr le plat , introduite dans la solution de continuité , ne put être 
assez ouverte pour saisir le corps étrstnger entre ses mors. Je fus 
foreé de me servir d'une pince droite; et encore je ne réussis 
qu'avec beaucoup de peine à charger le corps étranger, qui , vu la 
grande étroitesse de la ponction , résultant de ce que Toeil avait fui 
vers le grand angle et de ce que le couteau lancéokire avait pénétré 
tvee. difficulté , est repoussé par Finstrument derrière la pupille , 
d'abord en haut et en dehors , puis directement en haut, et finale- 
ment en haut et en dedans. Enfin je Fextrals , mais avec pme , car 
il est presque aussi grand que Fouverture pratiquée. Il est envdoppé 
des débris de la capsule cristallinienne et entraine après lui un assez 
grand morceau de cette aiembrane , très-épais et blanc dans une de 
s^ moitiés, transparent et mince dans Fautre. La pupille semble 
d'abord presque entièrement nette ; mais il se présente bientôt sur 
le bord pupillaire externe une nouvelle portion de la capsule opaque 
qu'il est impossible de saisir avec des pinces ou avec le crochet , 
d'autant plus que la pupille se rétrécit vers la un de Fopér^tion.Une 
procidence de Firis est réduite à Faide d'une spatule mousse en ar* 
gent. { Les paupi^es sont fermées à Faide de bandelettes de taifetas 
gommé, et des fomentations froides sont ordonnées.) 

Il est évident que tous les inconvénients qui viennent d'être signalés 
auraient pu être évités en pratiquant Fextraction sdéroticale , la- 
ffBelle alors m'inspirait encore trop de défiance dans un cas aussi 
extraordinaire; Pour réussir plus facilement, dans des circonstances 
fiemUables» par le procédé que je viens de décrire, il faudrait au 
moins fixer le globe à Faide d'une pince à dents , comme dans la . 
my^tomie oculaire; car les difficultés naturelles de Fopération 
ont ^té augmentées beaucoup par la grande mobilité de Foeil 
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et par une syncope qui menaça le malade à plusieurs reprises. 

Le 29, la photophobie et la sclérotite sont assez intenses. (Saignée 
de 2 palettes ; instillation d'une goutte de belladone ; nouvelle appli- 
cation de bandelettes. Le 5 J , plus de fomentations d*eau froide; fine» 
tfons mercurielles belladonées.) Le i*"' septembre , la pupille a à pea 
près deux lignes de diamètre et contient beaucoup de détritus cap- 
sulo-leuticulaires. Le % la pupille a les mêmes dimensions ; mais 
j'aperçois une petite procidence de Firis. Toute la pupille est remplie 
de fragments capsulo-lenticulaires. — Forte sclérotite qui persiste 
assez longtemps, malgré un traitement aussi énergique que la cons- 
titution faible et lymphatique du malade le permet, et malgré Fusage 
des mercuriaux, qui produisent même de la salivation. La photo- 
phobie persiste, et chaque exploration amène une forte injection de 
la conjonctive, lors même que la sclérotite a disparu. ( Plusieurs vé- 
sicatoires de Janin sont appliqués , l'extrait de belladone est admi- 
nistré en frictions et à l'intérieur. ) La photophobie diminue; maû 
Fœil reste très-sensible à l'exploration. La pupille se conlracte jus- 
qu'à un diamètre vertical d*une ligne et demie environ ; elle est un 
peu moins large transversalement, adhérente à son bord externe, et 
presque toujours remplie par la capsule blanchâtre au-devant de la 
moitié externe de laquelle une fausse membrane jaune , épaisse et 
floconneuse, fait saillie dans la chambre antérieure. Il n'y a qu'une 
petite fente noire sur le bord pupillaire interne. — Le 4 ( des fri^ 
tiens d'extrait de belladone sur le iront et la tempe , et des frictions 
stibiées à la nuque sont ordonnées), l'iris a une teinte un peu louche. 
Le malade sort de la clinique. L'excessive irritabilité de la rétine 
continue encore quelque temps. 

Le 11 novembre , les changements suivants ont eu lieu : ^ouve^ 
ture sur le bord pupillaire interne s'est agrandie notablement et oc- 
cupe presque la moitié de la pupille ; la fausse membrane et la cap- 
sule se sont beaucoup rétractées vers l'adhérence de l'iris à la 
cornée. La vue est fort bonne à l'œil nu ; à l'aide d'un verre à cata- 
racte du n® 36, le malade lit très-couramment. 

Le 5 janvier 1840, la pupille est nette dans toute son étendue. U 
ne reste plus de la fausse membrane et de la capsule qu'un limbe 
fort étroit, d'une teinte jaunâtre , adhérant au bord pupillaire ex- 
terne et presque entièrement caché derrière la cicatrice produite 
par la ponction de la cornée. 

Il est vrai que dans les cas de cataracte produite par des capsules 
fulminantes , comme dans toute cataracte traumatique en général , 



les seules forces de la nature sufilsent quelquefois pour amener la 
résorption et le rétablissement complet de la vision. Aussi « lorsqu'il 
s^agit de cataractes traumatiques simples, avons-nous pour principe 
d*opérer le plus tard possible, et dé nous borner , en attenflant , à 
combattre les symptômes inflammatoires selon le degré de leur in- 
tensité. Mais ceci j selon nous, ne saurait trouver son application dans 
les opacités de Tappareil cristalliiiien compliquées de la présence 
d*un corps étranger, et surtout de corps aussi volumineux et aussi 
vulnérants que le sont le plus souvent les fragments de capsule. Si , 
la cataracte étant formée, Tagent qui Fa produite est encore libre 
dans la cbambre antérieure , ou fixé dans Tirls, il entretiendra une 
inflammation plus ou moins violente , souvent destructive du globe 
oculaire ou de ses fonctions , toujours d'une durée très-longue, et 
très-rebelle aux traitements purement pharmaceutiques. Lorsque 
le morceau de capsule, au contraire, se trouve implanté dans le cris- 
tallin et dans sa capsule, sur un point quelconque de la pupille , de 
manière à être visible et proéminent dans cette ouverture par une 
portion assez grande pour être saisie avec Finstrument, alors, n'irri- 
tant aucune partie très-sensible de Fœil, il est longtemps supporté 
sans produire de phlegmasie , et le malade et les hommes de Fart le 
regardent comme très-inofiensif ; mais cette trompeuse sécurité ne 
saurait durer. A mesure que la résorption marche , le morceau de 
métal devient mobile, et enfin tout à fait libre de ses attaches , à 
moins qu'il ne soit retenu dans la capsule devenue opaque, ou soudé 
à cette membrane par delafibro-albumine exsudée. Il finit par glisser 
dans la chambre antérieure ou par y tomber tout d'un coup, et pro- 
voque, par son contact avec Firis et la cornée, une phlogose plus ou 
moins violente et opiniâtre qui ne cède qu'à son extraction. J^avais 
prévu cette éventualité d'une manière purement théorique lorsque 
je fis la première opération de cette espèce ( obs. I*^) ; on a vu par 
l'obs. II que ma prévision ne m'avait pas trompé. Dans d'autres cas , 
le corps étranger , après la résorption complète de la cataracte , 
pourrait s'abaisser spontanément et finir par se plonger au fond de 
Fœil. Là, en contact avec les membranes internes , après un séjour 
jdus ou moins long , il pourrait y produire une phlegmasie chro- 
nique plus ou moins aigiie, accompagnée desoufirances intolérables, 
et qui certainement ne céderait qu'avec la fonte complète ou Fa- 
Irophie du globe. 

Par toutes ces considérations , Q convient de procéder sans retard 
à l'extraction du fragment de capsulé , quand il présente une saillie 
TOHE XIII. 18 
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iUffiMiite dans la chambre antMewe pour pouroir étreflaisi, ou 
qu'il est plaeé de manière à être accessible par une ponction de la 
sclérotique. Dans le cas contraire, il vaut mieux attendre qu'D se soit 
formé autour de son sommet One lacune suflBsamment large pour 
qu'on puisse le charger avec uae pince anatomique fine et mousse, 
après l'avoir préalablement» au besoin, lait saillir davaatage i l'aide 
d'une petite airigne. mousse ou d'un stylet fin recourbé. 

5^ Quant à l'in^lité de la vision des deux yeux, Uen que, sous le 
nq)port des cataractes ordinaires, mon opinion n*ait été nuUemeat 
élnranlée par les raisons alléguées par M. A. Bérard (An». d'Oc., 
i. XI, p. 179) , elle ne peut évidemmait point être mise en ligne de 
compte lorsqu'il s'agit de Timminehce de dangers aussi graves. Cette 
inégalité n'existe pas toujours ; si elle avait heu , il iaudb[*ait y remé- 
dier par l'usage , pour l'œil opéré , d'un verre biconvexe approprié, 
ou même, au besoin, avoir recours à un verre opaque ou dépoli placé 
devant cet œil dans une monture de lunettes en X, de manière à pmir 
voir la retourner et se servir alternativement de l'un et de l'autre de 
ces organes. Dans le cas, d'ailleurs , où l'œil sain serait myope , ou 
plus £aible que son congénère , ou affecté de taies , de faiblesse am- 
blyopique ou congénitale, ou enfin d'une autre maladie lég^e, cette 
considération tomberait d'elle-même; car alors l'égalité entre les 
deux yeux se rétablirait plus ou moins com{^étement. 

En résumé, pous pensons que le malade gagne toujours à se sou- 
mettre aux chances de l'opération de l'extraction du c(»rps étranger 
quand celui-ci est fixé dans le cristallin ou sa capsule, et qu'il est 
vifflbk. Ce ne seraient, selon nous, que des circonstances exe^tios- 
ndles, et qu'un praticien expérimenté peut seul apprécier, qui 
pourraient quelquefois le forcer à s'écarter de ces règles. 

Dans ce mémoire , nous avons surtout restreint nos observatioQS 
aux fragments de capsule. Maintenant, que ce soient des éclats de 
pierre, ou de toute autre substance dure, lancés avec une grande 
violence, l'action du corps étranger est égsdement irritante, etsoa 
extraction offre les mêmes difficultés. Dans l'un et l'autre cas , la 
question de savoir s'il a pénétré dans l'intérieur de TomI est souvent 
d'une solution beaucoup plus ardue qu'on ne le croirait. L'observa- 
tion suivante fournira un cas de cette nature, où le <liaguostic et l'o- 
pération fiont entourés decueils. 

Obs. IIÏ. — Morceau de caillou lancé dans Vœil el placé pendamt 
BIX semaines dans la chambre postérieure el dans la surface du 
cristallin. Epanchementpuriforme dans les chambres derml^ mur 
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tow en eorf^ étranger^ dont il faii contetier l'exiMtenee jusqu'âi ce 
que la résorptian de l^épanchemera vienne confirmer le diagnotîic. 
OpMhahMe violente et rebeUe^ empêchant le malade de se servir du 
bonoèiL Exlra^iomdu carpe étranger, irèi-diffieile, pr€diquée avec un 
mauvais pronoitie d umfuement dans le but de mettre le malade 
en état de travailler de Vodil non blessé. Opbthalmie traumatique 
violente, ne se dissipant qu'au bout de six semaines et après un trai- 
tement très-énergique. Opacité étendue de la cornée. Rétrédssemenl 
considérable de la pupille, et vue très-fàible. 

M. D..., terrassier, se présente à ma clinique, le 5i octobre 1844, 
pour un accident qui lui est arrivé le 25. Un morceau de pierre 
frappé avec un marteau de fer lui a blessé Toeil droit. 

Au centre de la cornée , un peu vers le côté interne , on voit une 
plaie finéaire et verticale , presque entièrement cicatrisée , haute de 
près de 4 millimètres (deux lignes). En dedans de cette cicatrice, la 
cornée est trouble dans une assez grande étendue. Derrière cette 
partie trouble est placée une tache d'une teinte jaunâtre pâle, ab- 
solument semblable à celle d'un morceau de caillou. Cette tache 
représente un carré oblong placé horizontalement, long d'environ 
8 nûllîmètres (deux lignes et demi) et haut d'environ deux millimè- 
tres et demi (une ligne et un quart). Son extrémité externe est ver- 
ticale et placée parallèlement à la cicatrice de la cornée et directe- 
ment derrière celle-ci. Cette tache masque entièrement la partie 
interne la plus grande de la pupille, qui est transversalement ova- 
laire. Le tiers externe seulement de cette ouverture, placé sur le 
côté externe de la cicatrice , est libre , mais rempli par le cristallin 
déjà semi-opaque. Au-dessous de la tache jaunâtre que nous venons 
de décrire, et par conséquent derrière la partie inférieure interne de 
la cornée, il y a une autre tache plus foncée, d'une couleur de pu§. Je 
déclare que la tache supérieure, qui parait anguleuse, est un fragment 
de caillou qui , lancé sur Fœil, a pénétré par la cornée en faisant la 
plaie dont on voit la cicatrice et est allé se loger dans la chambre an- 
térieure , dans une position telle que son plus petit diamètre est 
vertical et parallèle à la plaie. La tache jaunâtre plus foncée est 
du pus qui s'est fait jour entre les lèvres de la plaie ; il est proba- 
bl^nent mêlé à de la fibro-albumine sécrétée autour du corps 
émBger. Toutefois, k cornée étant lrès-tivnri>le par ««te de «on 
iidammalion* je ne me p^&tcpi'il soit potsâÂeifiieÛBoorps étranger 
et le lifwkhe éptaiehé «e tffoavent' entre les lames de cette iBem* 
brane. Je n'ose pas trancher cette question; mais je persiste à 
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déclarer positivement que la tache supérieure est un fragment de 
caillou , bien qu'une partie des médecins présents à ma clinique n*y 
voient qu'une collection purulente entre les -lames de la cornée , et 
que le malade lui-même prétende que le corps vulnérant , formé par 
un éclat de fer du marteau, ne soit point entré dans l'œil. 

La conjonctive, la sclérotique et la circonférence de la cornée étant 
fortement injectées, et les symptômes de Toplithalmie externe étant 
en général très-violents, un traitement antiphlogistique énergique 
est mis en usage. (Saignée de 4 palettes , réitérée plusieurs fois ; fo- 
mentations froides pendant deux jours , purgatifs, onctions mercu- 
rielles belladonées, calomel à dose altérante et opium, pédiluves,etc.) 
Je m*étais;prononcé positivement ence sens, qu'il ne fallait pas son- 
ger à extraire immédiatement le corps étranger, à cause de la vio- 
lence de rinflammation et de Foblitération complète de la blessure. 
Quatre ou cinq jours plus tard , sous Tinfluence de ce traitement , là 
tache inférieure était résorbée, et l'on voyait beaucoup mieux que le 
corps étranger, placé derrière la cornée, occupait la pupille même, 
dans laquelle il était étroitement enchâssé et dont la marge semblait 
lui adhérer. Il ne restait qu'un très-petit nombre de dissidents sous 
le rapport du diagnostic. Après quelques jours de continuation du 
traitement antiphlogistique, le trouble de la cornée et le pus épanché 
ayant entièrement disparu , tout le monde se rangea à l'opinion 
que la tache supérieure était bien un morceau de caillou placé dans 
la pupille au-devant du cristallin , probablement en partie dans ce 
corps même dont le tiers externe devenait plus opaque. Le traitement 
antiphlogistique fut continué; la phlegmasie néanmoins ne diminuait 
que lentement et se réveillait de temps à autre plus forte- 
ment, évidemment sous l'influence de l'action irritante du corps 
étranger. L'extraction de ce dernier fut donc décidée, non pas dans 
l'espérance de rétablir la vision plus ou moins compromise par 
l'ophthalmie profonde et l'opacité centrale de la cornée, mais uni- 
quement pour mettre un terme à l'inflammation qui empêchait 
le malade de se servir de son œil gauche et de se hvrer au travail 
dont dépendait son existence. Je l'admis à ma clinique aussitôt que 
je pus disposer d'un lit. 

Le 25 novembre. — ^L'opération, fixée pour le 26, dut être différée 
de nouveau, à cause d'une forte recrudescence de l'ophthalmie. 
(Nouvelle saignée, purgatif, continuatioù des autres moyens anti- 
phlogistiques.) 



VoiféaLtiéiHi îiA pratiquée le 3 décanbre, qii*«m BousFeau purgattf 
eut élé admlnislpé h vaille. 

La <{iifi8ik>ii du Meu où devait é^e {dacéei'iBeifiieD était iextréBif&* 
ment importante. U était iiBpofisible de saager à EOttvrir la -ciesxtrifie 
verticale. Avec le «outeau laneéoliôre, ^n. ne peuvait faire une ùu- 
v^tufe suStsante pour esLti^aire un corps aussi yok^ueux. En ae 
fiervant du eeuteau à cataracte , on risquait d'opae^r entièrement 
le centre delà cornée. En faisant une petite section avec ce dernier 
instrument eur le c6té interne de la cornée, le nez auîiait gêné Tin- 
trodnction de la pince^ de même que Tarcade sourciliairej si on eut 
placé la section en haut : il ne restait qu'à la pr^iquer à la. partie 
externe inférieure de la cornée. Outre les adhérences delà marge 
pupillaire, ^ur lesquelles étaient placés àos points brunâtres formés 
par du pi^gmentum de Tuvée , on voyait distinctement une petite 
bride fibro-albumineuse , d'un blanc-grisâtre , entre la cicatrice de 
la cornée et le bord externe inférieur du corps étranger. Je fis ol>- 
server qu à moins de détruire d'abord ces adhérences, il serait im« 
possible de pénétrer dans la chambre antérieure et de charger le 
mo^irceau de caillou. Une aiguille ^e, introduite immédiatemei^t après 
la section de la cornée , ne put arriver à la pupille qu'après avoir dé- 
chiré la petite bande adhérente à la cicatrice ; ce qui n'était pas sans 
difficulté : après quoi elle Ait poussée au-devant de la pupille et du^ 
corps étrai^er pour détacher les autres adhérenoes. Même après ces 
manœuvres préalables, il ne fut point encore facile d'introduire et 
d'ouvrir la pince; néanmoins le corps étranger fid. chargé et extrait 
du pr^oaier coup par une traétion un peu brusque. Un morceau mou 
du cristallin, environ du voteme d'un petit pois, suivit immédiate- 
mei^t. L'œil fut fermé, et au bout de quel<^aes mioutfisde repos, la 
fasce antérieure du .cristallin fut morcelée à l'aide du kystitome, aprèfi 
^ qu'une .proddence de la partie Mférieure de Tims eut été rédiuie 
avec la pince fermée. Une seconde petite poction du cristallin sortit 
spontanément, sans qu'aucune pres^oa eût été exercée sur Vœil; 
die &it .suivie d'une p(»^ton de corps vitré liquide. Les lèvres deja 
plaie restèrent béanlei^ et l'écoulementde l-lkumeur vitrée continuait 
lorsqu'on rouvrait l'ûoiL M'apercevant que c^ écartement des lèvres 
était produit par une nouvelle petite procidenee de l'iris, j'essayai 
de la réduire; mais je n'y réussis point. Quand i'œii eut é^t&tfsié 
p^odant quelque temtps^ elle se réduisit. spontan^ent, et les lèvres 
delà j^ie s'afirontèr^t bieo. 

Lom[u'<oik était sur lepoint d'appliquer les Jbandelôttes»le malade*. 

18. 
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que j'avais fait placer la tète très-basse , se leva tout d'un coup sur 
son séant pour cracher , et çn même temps il ouvrit largement les 
yeux. A cette occasion, un autre malade, couché dans la même salle, 
me fit observer que Fopéré toussait assez fortement pendant la nuit; 
circonstance de nature à aggraver beaucoup le pronostic déjà fort 
fteheux. Les lèvres de la plaie furent de nouveau affrontées ; on ap- 
pliqua les bandelettes et on ordonna 18 gouttes de laudanum de 
Rousseau à prendre en trois fois , de deux en deux heures. Des fo- 
mentations froides et des onctions de belladone furent fiaites jusqu'au 
lendemain. Une saignée que j'avais voulu faire pratiquer immédiate- 
ment, à cause de l'injection de l'œil et de la douleur que le malade 
avait éprouvée pendant l'opération, fut remise au lendemain , parce 
que, comme cela arrive après la plupart des opérations pratiquées 
sur l'œil, un frisson était survenu. Le traitement antiphlogistique 
avait d'ailleurs été continué jusqu'au jour de l'opération , et la veille 
au soir le malade avait encore été purgé. 

Le lendemain , la paupière supérieure présente un gonflement 
œdémateux. Le malade n'a pas beaucoup souffert. (Saignée de 4 pa- 
lettes ; onguent napolitain belladone.) 

Le 5 décembre , le gonflement de la paupière ayant plutôt aug- 
menté que diminué, je lève l'appareil. Il n'y a point d'écartement des 
lambeaux, mais une forte conjonctivo-kératite avec commencement 
de chémosis. La partie inférieure de la chambre antérieure est rem- 
plie d'une matière qui nje parait en partie rouge , en partie jaune- 
rougeâtre. Je ne fais qu'un examen très-rapide, et je réapplique immé- 
diatement l'appareil. (Nouvelle saignée de 4 palettes. Calomel à dose 
altérante et opium. Continuer les onctions. Purgatif.) 

Peu de temps après , on le saigne encore une fois. Le traitement 
antiphlogistique est continué avec beaucoup d'énergie et de persé- 
vérance. Lorsque les mercuriaux commencent à produire des pro- 
dromes de salivation , des vésicatoires de Janin sont promenés à la 
nuque et derrière les oreilles. L'épanchement rouge-jaunâtre est ré- 
sorbé en partie ; en partie il devient blanchâtre. La cornée en même 
temps, toujours enflammée dans sa moitié inférieure, devient opaque 
dans le voisinage de la plaie. La pupille aussi se rétrécit de plus en 
plus , malgré l'emploi de l'extrait de belladone à Finlérieur , à Tex- 
térieur et en instillations. 

Le 20 janvier, jour de la sortie du malade, la partie inférieure ex- 
terne de la pupille est seule ouverte dans l-étendue d'un millim^t^''® 
environ, mais placée derrière une partie semi-opaque de la cornée. 
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Le malade ne voit que de très-gros objets. L^inflammation , depuis 
dix jours environ , est réduite à Finjection de quelques vaisseaux 
assez éeartés les uns des autres et situés autour de la partie infé- 
rieure de la cornée. Aussi un collyre de borax, puis le laudanum af- 
foibli, ont'ils été bien supportés. ( Continuer le laudanum , d'abord 
affaibli, puis pur.) Le malade a demandé à sortir, parce qu'il a trouvé 
du travail et qu'il se sent en état de s'y livrer. 

Si je rencontrais de nouveau un cas pareil , et que je visse le ma- 
lade au moment même de l'accident ou peu de temps après , avant 
que l'opbthalmie traumatique fut encore développée , je n'Hésite- 
rais point à pratiquer immédiatement l'opération : j'ai la conviction 
qu*^à cette époque on pourrait le faire avec un pronostic favorable. 

De ce qu'un corps étranger introduit dans l'œil n'est plus visible , 
il ne s'ensuit pas qu'il n'a pas pénétré dans l'organe, ou qu'il n'y est 
pas resté. Le malade, comme on a pu le voir dans la dernière obser- 
vation, est généralement trop prompt à admettre que l'agent vulné- 
rant est sorti spontanément. Il faudrait donc bien se garder de se 
prononcer d'une manière trop catégorique. Souvent ses effets désas- 
treux ne se manifestent qu'après un laps de temps extrêmement 
long : c'est un point de pratique d'un très-grand intérêt, que nous 
examinerons dans un second mémoire. 



■OTB VUB, usa BE8ULTAT8 D'USE ABRA8IOV DE LA COBSEE , 
COH8TATÉS DEUX AV8 APaÈ8 i:.*OPi»ATIOV , COHlIinnQUBE A 
It'ACADÉMlB BOTALE DES 8CIEVCE8 DE PABI8, UB 5 MAI 1845; 

Par le docteur Malgaigne. 

Il y a aujourd'hui plus de deux ans que j'ai adressé à l'Académie 
des sciences (i) une première communication sur une opération in- 
solite , destinée à fournir aux chirurgiens une dernière ressource 
contre les opacités de la cornée rebelles à tous les autres moyens. 
J'avais disséqué et enlevé à peu près la moitié de l'épaisseur de la 
cornée, immédiatement après l'opération, la malade avait aperçu dis- 
tinctement les objets ; mais de toutes parts les objections étaient ac- 
cumulées contre cette tentative nouvelle : la cornée ainsi redevenue 
transparente ne devait pas tarder à reprendre toute son opacité ; la 
cornée amincie devait se distendre en staphylême ; la cornée taillée 

(1} Yotr Annalei d'OcuHêtique^ vol. IX, p. 95. 
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pur le bjsteori ne devait jniMw rc^^Beodre sen |Mlî,.'et les rsyœis te* 
Bûneiix, biiflés ftur les iaégi^léR-de sa flOPfiiCQ, ne tnMirmexAmal». 
rélîfie qa'iiBe image abacure eft confaae ; et «i aupposuit la Im»* 
parenoe conservée » on n'aurait pas eneore rendu aux aasdadis k 
netteté de la vision. 

Les résc^ts {Mriimtifs de Topérafissi firent éranouîr ifs^qnes- 
unes de ces objections ; mais le tei^» seul fieuvait décider de k 
valeur réefie des Mitres. Je viens aujourd'hui présenter à rAcadémie 
une jeune .fille qui a subi Tabrasion de la oomée le ^ mars 1845, îi 
y a vingt-cinq mois et demi ; je la {n*ésente comme une réponse w- 
torieuse à toutes les objections que je viois d'^anuauérer el. eonuiie 
un exemple d'un fait que je crois tout à fait nouveau en {^ysîologii^ 
savoir de k régénération au moins apparente de la>eonnée. Qu'il me 
sok permis de rappeler en peu de mots les principaux traits decette 
observation. 

Cette jeune fiUe a aujourd'hui dix-huit ims. Dès l'âge d'mi aii,eU0 
avait été affectée de maux d'yeux si intenses , que dès l'âge de n 
ans k vue était i»Ltrèmement trouble ; de nouvelles attaques se sue- 
cédèrent encore jusqu'à l'âge de trdze ans, et kû kissèrent sur l'œil 
droit une taie opaque qui , pendant Irok ans, ne fit au^in pas yen 
la guérisoD. 

Pour l'enlever , je décrivis sur la cornée une incision circulaire 
de six millimètres environ de dkmètre ; je disséquai le lambeau de 
manière à enlever plus de moitié de l'épaisseur de la cornée: l'opéra- 
tion avait été faite publiquement à l'amphithéâtre de Thùpital des 
Cliniques^ et le lambeau fut examiné à loisir, pa\pé enU^e lesdûîgti , 
étalé sur unelable, demaenièBC à coŒicaincre tout ie mondeip'^ a< 
renfermait rien que du tissu altéré de la cornée. Le cinquautièine 
jour, la malade sortit deThôpitalavec la cornée presque absolument 
tsaiaparente, ^ pouvant lire de «et enl le petit texte des «abia*s de 
viffltedeshôpitsuix. Al<HrsiUn examen attentif kisaétvair ladiemeiit 
le talus circnkire creusé sur k cornée, ^es^ge que je «voyais inef- 
façable de rineinon et de la perte desidMPtaoceque cette membcasA 
avait subies. Malgré ce talus, k vkîon avait une neilteté piff&ite. â J 
avait une autre <»rconetmce intéressante à noter : pendant ropéfS' 
tion, k peinte de l'inslrum^xt aysnt pénétré dans k chambra ^^i^ 
rieure et touché firis^ une très-'petite saillie en pointe au oôté externe 
delà ciroenféreneedek papiMe sesÉnkittittesler une petite adbé* 
rence de l'iris avec la cernée. 

Cependant, quatre mois après, le 5 &c^l£mbiseYro|Mrité était re- 
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venue ; la pauvre enfant, obligée de travailler pour vivre de son état 
ÛB Jîngère, s'était fatigué les yeux , et avait perdu tout le bénéfice de 
ropération. Des applications résolutives rétablirent encore la trans- 
parence, et elle sortit en bon état le 23 octobre. Il y avait alors sept 
mois entiers écoulés depuis l'opération ; le talus circulaire et la saillie 
de riris existaient toujours, et ne paraissaient pas devoir jamais dis- 
paraître. 

Mais cette récidive de Fopacité était une circonstance des plus 
graves. Pour en éviter une seconde , j'avais recommandé à la jeune 
fille de prendre un autre état qui lui permit de ménager ses yeux ; 
mais combien l'opération perdait de sa valeur , si elle devait ainsi 
entraîner la perte d'une profession péniblement acquise ! A ce prixt 
elle n'eût été presque d'aucun secours aux classes laborieuses, et elle 
aurait dû être réservée presque exclusivement aux riches. 

Heureusement , ma malade n'obéit qu'en partie à mes recomman- 
dations. Dès sa sortie de l'hûpital , elle fut obligée d'aider sa mère à 
confectionner des pantalons ; deux mois après seulement, elle se mit 
en service durant quatre mois; après quoi , en mai 1844 , elle se 
rendit en province, à Corbigny, chez une de ses tantes, où elle reprit 
son état de lingère (1). Cette fois, l'œil opéré a parfaitement supporté 
la fatigue ; bien plus, en janvier dernier, elle a eu une vive inflam- 
mation de cet œil qui si persisté deux mois et demi, et cependant la 
cornée n'a pas perdu de sa transparence. Revenue à Paris depuis 
quelque temps, elle va en journée chez une couturière et travaille à 
l'aiguille du matin au soir sans que l'œil en souffre. Ainsi , tonte 
crainte de ce cûté est dissipée, et l'opération ne généra aucunement 
les malades dans l'exercice ultérieur de leur profession. 

Mais l'examen de l'œil opéré nous révèle des particularités bien 
curieuses. D'abord, la saillie de l'iris a complètement disparu , et il 
faut bien admettre que , par l'efTet du temps et des mouvements de 
l'iris, les adhérences de la cornée ont été absorbées et détruites. En- 
suite, ce talus creusé par le bistouri, qui persistait encore au bout de 
sept mois , a entièrement disparu aujourd'hui ; la cornée est aussi 
lisse de ce côté que de l'autre, sauf une petite cicatrice creuse, située 
en haut et en dedans, qui n'existait que lors de l'opération , et qui 
me paraît être la suite d'un ulcère de la cornée qui a compliqué la 
dernière ophthalmie. 

(1) C'est la jeune fille elleménie qui m'a affirmé ces détails , un peu diffé- 
reots de ceux que la mère m'avait donnés en mai 1844. Voir Journal de CM- 
rurgfe. 
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Y a-t-il là une régénéraiiôii réeile de la cornée ? ou bien/ au con- 
traire* serait-^e le talus qui aurait été absorbé ; en scote que, loin de 
regagner en épaisseur, la cornée se serait amincie k sa circonféreDce? 
La première opinion me parait la phis probable : eUe pourra d'ailleurs 
être vérifiée par Texpérimentation sur les animaux vivants» 

En résumé, la cornée n'est point redevenue opaque, elle ne s'est 
pas distendue en staphylôme ; la vision est nette et permet les tra- 
vaux à i'aiguille ; et pour donner ^ifin une idée plus exacte du ré- 
sultat , malgré une £aible teinte opaline de quelques points de la 
cornée, la jeune fille, après deux ans, lit encore sans difficulté le petit 
texte, comme elle le faisait à sa sortie de TbôpitaL 
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HOTE sim t^owvMArum ÂxmnPLAMwt^iom rsoposEB faa mm 
uomtmom boostos poubiji cdab ds i/scmomam; 

Par le docteur Bashugs, de Bruxelles. 

Dans la séance de février 1845 delà Société chirurgicale d'Irlandii^ 
M. le docteur Houston a montré des dessins qui expliquent unnouvean 
mode d'autoplastie pour la cure de Teetropion. 11 s'agissait d'une jeune 
fille de quinze ans, qui , à l'âge de six ans» avait eu la joue droite 
brûlée par un morceau de charbon lancé d^un foyer ard^t La 
cicatrice s'étendait verticalement du bord ciliaire de la paupière jiur 
qu'au niveau de la partie inférieure du nez. A son sommet, elle eoiBt- 
prenait les deux tiers int^*nes de la paupière inférieure ; elle étsA 
un peu moins large à son extrémité inférieure. Elle avait un aspect 
blanc et argenté ; elle était mince et adhérente aux parties sous- 
jacentes , à cause de l'absence du tissu cellulaire. La paupière infé- 
rieure était renversée et entraînée en bas, immobile, en forme de 
cuilUère, de manière qu'ime grande partie de sa surface muqueuse 
était exposée à l'air. On reconnaissait que le point la<^mal était 
ouvert ; mais sa mauvaise situation l'empêchait d'absorber les larmes 
et de les conduire dans le nez. Les parties de cette région étaient par 
conséquent excoriées par l'écoulement des larmes sur la joue. Tone 
ces inconvénients s'aggravaient au contact d'un air froid ou d'ua 
vent fort. 

Voici l'opération que M. le docteur Houston pratiqua afin de remé- 
dier à cette lésion : 11 fit deux incisions verticales dans la peau^ une 
de chaque c6té de la cicatrice , commençant en haut près du bord 
du cartilage, et se terminant en bas par tm angle aigu sur la jone, 
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ea &oe des ailes du nez. Il fit alors la dissection du lambeau trian*- 
gulaire jusqu'à son attache au bord ciliaire du cartilage, et il la |m*o- 
tai^ea sous le cartilage nième, afin de le détacher de son adhér^ace 
ai^ec la joue. Par cette opération « la paupière se trouvait libre et 
pouvait être remise en place : là membrane muqueuse était en con- 
tact avec le globe oculaire,et la surface qui avant constituait le dessus 
de la joue était maintenant retournée et recouverte par le lambeau 
de la cicatrice. Ainsi se trouva construite avec les tissus primitifs , 
quoique altérés, comme cela se comprend facilement , une paupière 
parfaite, ayant une membrane muqueuse en dedans et de la peau en 
dehors, capaUe de monter et de descendre sur Tœil , et permettant 
au point lacrymal de se placer en rapport avec celui de la paupière 
supérieure. Il s'agissait ensuite de comUw Fespace de la joue resté 
ouvert par le déplacement du lambeau, espace auquel la rétraction 
des bords de la plaie semblait donner le double de son étendue. Â 
cet effet, le docteur Houston disséqua les bords de cette même plaie 
de manière à pouvoir obtenir leur rapprodiement vertical , qu'il 
maintint k Taide d'une épingle fine fixée vers l'angle supérieur et 
d*un simple point de suture placé à la partie inférieure, afin d'arriver 
ainsi à une réunion par première intention. Les parties ainsi juxta- 
posées offraient un a^ect satisfaisant et exempt de difformité : elles 
60*^1 en outre maintenues dans cette position au moyen d'un em- 
plâtre adhésif et d'un bandage. Le repos parfait fut ordonné. 

On enleva les bandelettes après 36 heures, sans toutefois toucher 
à répingle ni au point de suture. La plaie paraissait parfaitement 
sèche , et les lèvres se trouvaient en contact. 11 n'y avait que très- 
peu d'œdème sans aucune douleur. Le renversement avait entière- 
ment disparu, et le bord libre de la paupière inférieure était 
droit et sur la même ligne que celui de la supérieure. On enleva 
Fépingle et la suture après 48 heures , la réunion paraissant com- 
jdète. La malade n'éprouvait aucune gène. Mais trop contente peut- 
être de voir bientôt son visage moins disgracieux , il arriva que , en 
riant et en causant avec ses amies, elle se livra à des mouvements 
qui firent que les parties voisines de la plaie ne restèrent pas assez 
Imigtemps dans un repos absofu ; or , comme la réunion n'était pas 
«icore assez affermie, il en survint une légère inflammation. Au bout 
de 72 heures, les points de suture sécrétaient du pus , et les lèvres 
de la plaie n'étaient plus jointes. Cette séparation ne présenta aucune 
gravité , et les lambeaux , que l'inflammation adhésive antérieure 
avait convenablement réunis, n'éprouvèrent aucune altération dans 
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leur adhérence. On appliqua pendant une nuit un cataplasme de pain 
et d'eau ; le mal disparut , et bientôt des bourgeons diamus annon- 
cèrent la guérison et amenèrent le résultat le plus favorable^ L'ex- 
trémité de la paupière avait cessé d*étre rouge à Textérieur; les 
larmes ne coulaient plus sur la joue , et bien que Ton remarquât en- 
core une trace légère et linéaire due à la cicatrisation par granu- 
lation ( ce qui n'aurait pas eu lieu sans l'inflammation secondaire ) , 
il ne restait pourtant presque aucune difformité, comme l'indique la 
planche. On poun*ait croire que la peau de la cicatrice , relevée 
contre le cartilage de la paupière inférieure , aurait dû y produire 
une saillie volumineuse ; mais il n'en a rien été, car on n'avait em- 
ployé, pour la transplantation , qu'une couche mince qui avait dis- 
paru en grande partie pendant et après la guérison des parties. Le 
docteur Houston dit qu'illui parait inutile d'énumérer les autres mé- 
thodes d'opérer l'ectropion, pour démontrer la différence qu'elles 
offrent avec celle qu'il vient d'employer : elle est patente pour tout 
le monde. Ici, aucune partie n'a été enlevée ; la peau de la cicatrice 
a été transplantée de manière à former le tégument externe de la 
paupière qui la soutient contre l'œil ; la peau de la joue , empruntée 
aux côtés, a été appliquée dételle sorte que non-seulement elle courre 
la partie dénudée par la cicatrice, mais que , bien plus encore , elle 
l'empêche de descendre et de contribuer par là à produire une se- 
conde fois l'ectropion. 

OPHTHAUnE DB L'ABHtés. 

ê 

M. Zoude a donné lecture du rapport suivant dans la séance du 
16 avril de la chambre des Représentants : 

« Messieurs , vous avez demandé un prompt rapport sur plusieurs péti- 
tions d'ophtbalmistes ; votre commission m'a chargé de vous le présenter. 

d Diverses pétitions nous sont adressées par des militaires qui , renvoyée 
pour cause d'ophtbalmie , ont communiqué cette maladie à leurs parents . 
chez lesquels elle s'est développée avec une telle violence que des familles en- 
tières sont frappées d'une cécité complète. Cependant , malgré les demandes 
les plus pressantes , ils n'ont pu obtenir jusqu'ici aucun secours pour eux ni 
pour leurs parents. 

« Ces faits sont consignés dans les pièces suivantes : d'abord, dans une 
adresse de Vadministralion communale de Lombise (Hainaut), qui atteste qoe 
par suite du renvoi dans ses foyers, en 1833 , pour cause d'ophtbalmie, la fa- 
mille du milicien Etienne , qui jusque-là avait joui de la meilleure santé, i 
été atteinte bientôt du mal d'yeux avec une telle intensité, quesa mère, âj^éc 
de 77 ans , en a perdu un œil , et que son frère , âgé de 34 ans , est devenu 
complètement aveugle. 
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< Le conseil communal de Fontaine -rËvèqué expose qae le milicien Hu« 
birl, renvoyé dans ses foyers pour la môme cause, a communiqué rophthalmie 
parulenie à sa famille , oU elle a exercé les plus grands ravages. En 
effet , son père , sa mère et ses sœurs ont perdu entièrement Torgaoe de 
la vue. 

« Un milicien, Dindal, de Mons, renvoyé pour un commencement de cette 
maladie, est aussi devenu entièrement aveugle. 

< Eh bien ! Messieurs, non -seulement ces malheureux ont adressé des sup-> 
pliques pour obtenir des secours , mais les autorité&de leurs communes , la 
dépulation provinciale du Hainaut et le gouvernement lui-même les ont sol- 
licités avec les plus vives instances ; leurs démarches sont restées sans 
effet. 

« Ce n'est pas que l'obligation d'acquitter celle dette sacrée soit méconnue 
par le ministère de la guerre , ni par celui de la justice : tous deux sont 
d'accord sur la légitimité des réclamations ; mais une lacune parait exister 
dans la loi , de manière que l'obligation de ces secours n'incombe à aucun 
d'eux. 

• Celui de la guerre no trouve dans la loi des pensions militaires aucune 
disposilioa qui soit applicable aux pétitionnaires : dès lors, dans le silence 
de la loi , il estime que la disposition à intervenir, constituant un acte de 
bienfaisance, doit ressortir au département de la justice ; mais celui-ci à son 
tour paraît décliner toute compétence. 

«t Entre temps , l'humanité souffre, et il est de nos soldats et de leurs pa» 
reDts . privés de la vue , qui sont réduits , depuis un assez grand nombre 
d'années , à vivre du pain de l'aumône ; et, nous ne pouvons le taire , en 
tendant la main , ils accusent le gouvernement d'ingratitude et de bar- 
barie. 

<( Un état de choses aussi douloureux doit avoir son terme, et s'il est bien 
vrai qu'il y a une lacune dans la loi, il est plus que temps de la combler. A cet 
effet, votre commission a l'honneur de vous proposer d'engager les deux mi-* 
nistres à se réunir pour vous présenter un projet de loi qui les mette en po* 
sition de satisfaire à des dettes trop longtemps différées. 

« Si cette conclusion n'est pas conforme aux usages de la chambre , votre 
commission , alors , vous propose le double renvoi avec demande d'expli- 
cation. 9 

Ces conclusions ont été adoptées à runanimité. 

Dans la même séance a été. présentée une pétition d*un nommé 
Hardy , ancien militaire, devenu aveugle dans ses foyers à la suite 
d'une ophthalmie contractée au service, et à qui une pension n*a 
également pu être accordée. Sur la proposition de M. Zoude , la 
chambre a adopté pour cette pétition le même renvoi que pour 
celles dont il est fait mention dans le rapport ci-dessus. 

Nous avons reproduit in extenso le rapport der M. Zoude, tel qu'il 
a été imprimé dans le Moniteur du 17 avril (Annales parlementaires, 
1844-45, p. 1565, 2*^ colonne ) , parce que les diverses analyses qui 
en ont été données par les journaux sont incomplètes, et que Ton 

Tome Xlll. 19 
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CD a pris texte pour incrimioer le serrice àe santé de l'anitie et 
l'administialioii de la guep». La kçture du decument commet pnm- 
v«n à «oa lee(«ure combÙD ew aceusations sont injustes. — 
Noas avons élé à même d'apprécier un grand nombre de fois, d'une 
part, ce qu'il y aie plus ordinairement de mal fondé ou d'exag^ 
dans les réclamations qui parviennent àVadminiatratioa, et, d'aub« 
part- rempressemeut du départemwt de k guerre, et en particulier 
du chef de s«>vic« de santé, à bire rendre justice à ceux qui ont de 
vérilaUes droits à des pensions provisoires ou définitives. Mais il est 
des limites posées par la loi , et il n'appartient à personne de les 
franchir ; il faut que la législature inlarienne. Nous dirent tonteAiis 
que nouâ avons vu, fc divwses reprises, l'adminietration vrair au se- 
cours de soldats congédiés qui avaient perdu la vue -ou contracté des 
lésions oculaires graves par suite de recrudescences de l'ophtlialinie 
dont ilsavaient élé atteints pendant qu'ils étaient sous les drapeaui, 
— et dont Us ne partaient eertainematt plus dt trave» au momaa 
où iU itaieitt realrés dant ituri foyer. M. Stiévenart connaît plus 
dfim fait do cette nature ; comme nous, il pourrait signaler plusieurs 
làmilles dans lesquelles des miliciens congédiés ont importé l'apb- 
thalmio , et dont des membres , devenus aveugles, ont reçu et re- 
çoivent encore des secours. 

Kous ne voulons pae nous constituer les défenseurs quand rnSmc 
de l'administration, qui a de bien grandes fautes i se reprocher; 
mais il est de notre devoir de protester contre des accusations que 
nous savons injustes, et de contribuer, autant qu'il est en nous, k 
empêcher 1>> propagation d'erreurs que aei» avons nons-mAntes 
partagées, et qui trident à inculper le service de santé militaire, qni 
a tant de droils à la reconnaissance du pays et de l'humanité, et àqui 
lascienceophthatmologique a de si grandes obligations. 

C'est ici le lieu dédire un mot d'accusations aussi absurdes que ca- 
lomnieuses qui ont été portées, il y a quelque temps, contre nos COT- 
frères de Tarmée , dans un rapport i M. le ministre de la justice. 
Nous espérons être prochainement autorisés à publier ce documeni, 
que le hasard a mis entre nos mains. Avec la morgue prétentieuse 
"■ e vaniteuse qu'on lui connaît , l'auteur de ce rapport 

accusateur d'hommes dont les sentiments d'honneur 
sont connus de tous , et leur iuipute des actions 

i déloyauté et de fausseté. M. linspecteur gtoértl 
santé de i armée et M. le docteur Hairion , ebai^ 

; tinstitut opbthaimique érigé à Ihôpilal militaire 



de Lmivâin , se scmt montrés justement indignés de cette at- 
taque; leur réfutation des assertions de M. VanRoosbroeck met(Mir- 
faitement en relief que ce maUre èë-art ophlhalmiatrique ( titre ra- 
dicule dont il s'affuble) n'est pas le moins du mofide à la hauteur 
de la question de Toplithalmie militaire , au double poitit de Vue 
administratif et scientifique. MM. Vleminckx et Hairion, il faut les 
en louer, ont fait tomber le masque dont se couvre M. Yan Reo^ 
broeck, qui a ébloui Tauloriié au point de lui faire peser, 
au profit de cet oeidiate, des actes dune impardonnable légèreté 
et portant atteinte au caractère et à la considération d hommes émi- 
nemment instruits, connus du monde scientifique par des travaux 
utiles et des malheureux par des services rendus sans ostentation 
c^ sans bruit. 

Ëo actendant qne nous revenions 9ur ce sujet , qui intéresse au 

plus haut point un grand nombre de médecins et de chirurgiens 

placés à la tête du service des hôpitaux du pays ou du service 

d'instituts de charité, nous transcrivons ici le rapport si digne et si 

convenable de notre cellabortteur, M. le professeur Hairion. 



Leurs de M. Hàirion à M, Vinspeeteur général du service de santé de l'am^ée, 
en réfutation des accusations de M. Van Roosbrobck. 

lôvrahi, le 6 janvier I8IS« 

J*ai pris connaissance, non sans éprouver un profond sentimeoi d'iiidtgiMi«^ 
tioB, de l'eitrait da rappert adressé par M. le docteur Yan Roosbroeck à M. le 
ministre de la justice, ei que vous avei bien vontu racconimuiik[uer. — P«r 
mettei-BM)i de vous ex poser quelques réflexions au sujet des accuseitons qui 
y sont dirigées contre le service de santé, et le gouvernement hti-méme, aviae 
tant d'amertume et de passion. 

I. L'auteur du mémoire dit 9 que la mesure 4ui défené awc médeciffie m<« 
Htaires de renvoyer dans leurs foyers des ophiKalmiques avants ils Sûie9i4- 
entièrement guéris n'est pas géniraiement observée. » — Pour avancer une 
accKsalton aussi grave , M. Tan Roosbroeck a liû sans doute renconireir 
des milttaires» congédiés ou en permission, attetnis d'ephtfaalmie* granakaw 
et contagieuse; mais «est-il assuré qu'ils étaient porteurs de ces iésiensau 
moment où ils ont quitté le régiment 7 S'il ne l'a pas fait, son accusattoo «si 
saas fSoBdement et par conséquent sans valeur. En effet, M. Yau Roosbreeck 
ne doit pas ignorer q«e cette ophthatmie est ui» des affections oculaites les 
plus susceptibles de récidiver, et que des faits semblables au suivant se rè* 
produiseni souveat : Un militaire a été traité pour des gramilations, les con^ 
jonellvea palpébreles ont repris lew' aspect «orRial* au moins ea apparence ; 
rien n'indique €|tt*elles portent en elles l« germe delà maladie : cependant le 
malade éprouva un refreidiseement, cemanet quelque excès, reçoit un cevfi 



' 



-r 820 — 

étranger dans les yeui, et quelques heures après, les eonjonctWes s'enflam- 
ment et se recouvrent de granulations. Il est certain que si les conjonctiTes 
n'eussent point contenu le germe de cette maladie, il aurait pu se développer 
une ioflammation de la conjonctive ou de toute autre partie de l'œil, mais 
jamais des granulations. 

Voici un fait dont nous avons été récemment témoin : 

Le nommé Debakker ( J.-B.) est proposé pour la réforme avec gratification 
par la commission des pensions. Il a perdu l'œil gauche : la vue est intacte à 
droite, et les conjonctives palpébrales ont repris leur aspect normal. De re- 
tour dans ses foyers, il contracte un refroidissement, et les conjonctives s'en- 
flamment. Sur sa réclamation, il est envoyé à l'Institut, et à son entrée dans 
l'établissement, nous constatons une conjonctivite granuleuse avec suppura- 
tion abondante et commencement de kératite vasculaire. 

Il peut encore se faire qu'un militaire qui a contracté l'ophthalmie granu- 
leuse soit renvoyé dans ses foyers dans un état de guérison parfaite, et y con- 
tracte quelque temps après , par une nouvelle infection , une ophthalmie 
granuleuse qui n'a de commun avec celle dont il a été atteint, étant au corps, 
qu'une parfaite identité dans les symptômes , cette maladie étant très-com- 
mune aujourd'hui dans les populations, au dire même de M. Yan Eoos- 
broeck. — Il résulte de ces faits : 

f Que les conjonctives palpébrales, saines en apparence, peuvent cepen- 
dant receler le germe de l'ophthalmie granuleuse; 

2* Que des hommes, dans cet état, peuvent être renvoyés dans leurs foyers 
et y contracter une recrudescence de la maladie, sans que l'on puisse accuser 
les médecins militaires de négligence ou d'infraction aux instructions; 

3» Que des militaires renvoyés dans leurs foyers dans un état de guérison 
parfaite, peuvent, quelque temps après, subir Tinfluence d'une nouvelle in- 
fection, contracter une ophthalmie granuleuse identique à celle dont ils ont 
été atteints étant soldats , mais au développement de laquelle cette dernière 
a pu être tout à fait étrangère ; 

4<> Enfin, que l'accusation de M. Van Roosbroeck ne saurait avoir ni fon- 
dement ni valeur, s'il n'a pas constaté que les militaires qu'il a pu trouver 
atteints de granulations dans leurs foyers présentaient des lésions lorsqu'ils 
ont quitté le corps. 

IL et // arrive quelquefois dans V armée, dit M. Van Roosbroeck, lorsquun 
xalade militaire, atteint d* ophthalmie à un œil, reste pendant plitsieurs mois 
ions les hôpitauœ sans se guérir, qu'on renvoie en permission pour quelques 
mois. Lorsque le temps de sa permission ^st expiré, on le rappelle au régi' 
ment : si le mal persiste encore, on cherche à s*éh débarrasser en lui don- 
étant un congé de réforme, quelqmefois avec gratiftcation, d'autres fois sans 
aucun secours. — On réduit ainsi le chiffre offtciel des accidents produits par 
tophthalmie dans Varméè. » 

La conduite que M. Van Roosbroeck prête si gratuitement aux médecins 
des hôpitaux, dans Tintention, dit-il , de se débarrasser des ophthalmiques 
et d'en diminuer lechilTre officiel, est absurde, invraisemblable; je dirai plus, 
impraticable : absurde , en ce que cette manière de faire tend plutôt à aug- 
menter le chlifre des ophthalmiques et k créer des embarras de toute espèce aux 
médecins; irraisonnable, parce que ces derniers , en envoyant les ophthal- 
miques dont il est ici question i l'Institut de Louvain, conformément aux in- 
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structions Thinist^ielii», atteindraiait p\vts dèrentent le double InA «ae leur 
suppose M. Van Roosbffoeek,^s«BS encourir les iiiiconvé»ieRts d'une infraction 
aux règlements; impraticable, parce qu'elle est contraire à toutes les instruc- 
tions, et à cause surtout des nombreuses formatîtéis à remplir pour obtenir 
la réforme d'un militaire pour cause d'ophthalmie , formalités que M. Van 
Roosbroeck semble ignorer complètement. 

III. « Si le malade (qui a perdu un œil), ajoute encore M. Van Roosbroeck , 
reneofé ûhex lui at>ee un eongé de réforme, décent aveugle plv$ éard, et quHl 
réclame une pension, on lui fait observer qu'il a déjà reçu une. gratification, 
ou qu'il n^y a pas lieu de lui accorder une pension , attendu qu'il n^est pas 
devenu aveugèe pendant quUl était dans les rangs militaires, » — • J^ ne stift 
à qui M. Van Roosbroeck a voulu adresser ces paroles. Est-ce au ministère t 
Est-ce à la commission des pensions ? — Si c'est au ministère, celui-ci pourra 
juger» par les accusations dont il est l'objet, de la valeur de celles qui sont 
adressées avec tant d'aigreur au corps entier des officiers de santé. Si c'est à 
la commission des pensions qu'il prête ce langage, je n'hésite pas pour mon 
compte , ayant fait partie de cette commission depuis son installation (1639)» 
à déclarer nn tel kingâge contraire à l'esprit d-e justice , à la dignité et ans 
bonnes intentions qui ont présidé à tous les actes qui sont émanés d'elle. 

Au surplus, que Bf • Van Roosbroeck s'adresse ou au ministère ou à la com- 
mission des pensions , voici des faits qui répondront victorieusement à ses 
insinuations malveillantes. Xe tableau suivant présente le nombre des mili- 
taires réformés qui ont été renvoyés lie Flnstitat depuis son éla.blissemenl 
(novembre 1839) jusqu'au i*' janvier 1845, ainsi que leâ décisions q«i ont été 
prises à leur égard. 



ANNÉES. 



1840 
1^41 
1812 
1843 
1844 



NOXBKEDESIU'' 

UtAIHES QUI XyST 

ÉTÉ ENVOYÉS A 

L'HÔMTAL MIU- 

TAIBEDELOUVAm. 



7 

36 

29 
18 
46 



DÉCISIONS PRISES. 



PROPOSÉS POUR 

LA 

PENSION. 



JCGÉS EA ÉTAT 

DE POURVOIR A 

LEUR SUBSIS- 

TA^MOE PAR LE 

TRAVAIL. 



RESTANT 
A 

l'institut. 



136 



3 
17 

23 
13 
28 



84 



4 

19 
6 
5 
9 



43 



» 



9 



136 



' 



Le médecin de baliftillon, etc., 
F. Haimtoir. 
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DU DAHOBB OB L'EMPLOI DE CEBTAnS COLLTBE8 MAL 
VOBMULÉa» OV MAL PBiPAmi«« 

Lettre de H. Siciiel« 
Mon cher confrère , 

Depuis longtemps j*ai cessé d*ajouter du laudanum aux collyres 
saturnins , sachant par expérience que ce mélange ne peut se faire 
sans décomposition. Quant aux collyres contenant des sul£aites , j'en 
ai également banni le laudanum depuis quelque temps ; mais je ne 
sais si c'est antérieurement ou postérieurement à votre note qui, des 
iifina/e«ci{'Octi/t«(t9ue,yol.X,p.264,apassédanspresquetouslesjour- 
naux de médecine et de pharmacie. M.Boyer, pharmacien» m'ayant fait 
observer que, sous le rapport de cette dernière classe de sels , cette 
précaution était inutile, je Tai prié de consigner ses expériences dans 
une note détaillée. C'est cette note que je m'empresse de vous trans- 
mettre , dans Fespérance que vous et vos lecteurs m'en saurez gré. 

Recevez, etc. 

SlCHEI.9 D. H. 



OB8EBTATIOW SUR UHE HOTE DE M. FLOBEET CUEIEB, ATAVT 
POUB TITBE : DU DAVGER DU L'EMPLOI DE CERTAIXS COL- 
LYRES DAHS LES ULCÉRATIOHS DE LA CORHÉE ; 

Par M. BoTEii, pharmacien à Paris. 

Dans cette note , M. Florent Cunier cherche à démontrer le 
fâcheux résultat qu'entraîne, dans la pratique médicale , Thabitude 
de joindre toujours le laudanum aux sels métalliques de plomb, 
d'argent, de zinc, de cuivre, de cadmium, de pierre divine, etc., etc*...; 
association dans laquelle, dit-il, il y a formation d'un précipité qai se 
dépose au bout d'un temps plus ou moins loog , et qui , par l'agi- 
tation , au moment de l'emploi , se suspend dans le collyre et vient 
par conséquent au contact de l'œil. Ce précipité, qui, suivant M. Flo- 
rent Cunier, estunméconate insoluble, se fixe dans cette membrane 
et donne lieu à des nuages et à de prétendus albugos qui résistent 
à tous les traitements ordinaires et exigent presque toujours Tab- 
rasion. 

Pour répondre convenablement à cette observation , il serait bon 
de savoir comment se comportent, pour la plupart , les sels métal- 
liques en solution dans l'eau distillée. D'après des expériences toutes 
pratiques auxquelles s'est livré M. Boyer, il pense que M. Florent 
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Cunier généralise trop la question, et il croit bien faire en soumettant 
au jugement de ses confrères les résultats qu'il a obtenus, en les en- 
gageant toutefois à réitérer ses propres expériences, afin de résoudre 
définitivement la question et d*empècher une telle erreur de se pro- 
pager, Cest une occasion pour lui de montrer que les pharmaciens 
ne sont pas dépourvus des connaissances nécessaires à Texercice de 
leurs fonctions , reproche de Weller» répété par M. Cunier, et re- 
produit par le Répertoire de Pharmacie^ N^ de juillet 1844 (1). 

Le sulfate de cadmium-, employé comme collyre à la dose d^un 
centigramme de sel par gramme d'eau distillée , offre , au bout de 
quelques jours, un petit précipité. La même chose n'a pas lieu par 
Faddition d'une goutte de laudanum par gramme de cette solu- 
tion, car alors il n'y a pas de précipité, surtout si cette solution a été 
filtrée avant Taddition du laudanum. 

Le sulfate de cuivre est a|)solument dans le même cas. 

La solution de la pierre divine dans de l'eau distillée parfaitement 
claire donne un liquide opale qui précipite , même étant filtré , au 
bout de quelques heures. Additionnée d'une goutte de laudanum 
liquide par gramme , cette même solution offre un collyre parfaite- 
ment clair et exempt de précipité. 

Le sulfate de zinc en solution dans les mêmes proportions laisse 
déposer des flocons blanchâtres qui , au bout de quelques jours , de- 
viennent rougeàtres ; ce qui dénoterait un sel de fer. Ce précipité, 
agité dans la solution, s'y divise et disparait entièrement par l'ad- 
dition d'une goutte de laudanum liquide par gramme de la liqueur. 

Quant aux collyres saturnins et aux collyres de nitrate d'argent, 
M. Boyer pense, comme M. Florent Cunier, que le laudanum doit être 
retranché de ces deux substances ; car, dans ces solutions , quelque 
bien filtrées qu'elles soient , l'addition du laudanum forme instanta* 
nément un fort précipité qui se dépose et se divise mal par l'agi- 
tation. 

M. Boyer a examiné la nature de ces précipités , et il s^est assuré 
qu'ils étaient dus à la formation d'un méconate insoluble , et que ces 
gels étaient alors précipités presque en totalité de leur solution ; ce 
qui expliquerait jusqu'à un certain point l'erreur où serait tombé 



(I) Si M. Boyer avait consulté notre mémoire, au lieu de recourir à l'analyse 
qui en a été donnée dans le Bépertoire de Pharmacie, il ne nous prêterait pas 
gratuitement une accusation que nous n'avons jamais eu la pensée de for- 
muler. F* C. 
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M. Cmrier , qui atm probablement pensé ({ne Vaction du hudanum 
sur les seh de zmc , de cuivre , etc., etc., était la même qne tiellé 
p^odnite sur les sels de plomb et S argent. 



N<Ms avoûs accueilli avec recomdaissance les observations de 
M. Boyer. Mais avant de les publier , nous avons cru utile d'insti- 
tuer, de concert avec notre estimable ami, M. Plasquier, profes- 
setiir de pharmacologie à TUniversité de Bruxelles, des expérienci^d 
qin devaient nous en démontrer le fondement , ou confirmer nos 
assertions. 
A cet effet , nous avons fait préparer les quatre collyres suivants, 
* à la suite deFusage desquels des incrustations dans la cornée avaient 
été observées par nous : % 

1« Tf Sulfatis cadmif gr. viij ; 

Âquae distiîlatae ^ilj; 

Laudant Sydenbamii Bj. 

M. 

2»^ Sulfatis cupri . . gr. v; 

Aqaae dislilltfae. ..»...• gif; 

LaudaDÎ Sydenhamii 3j. 

M. 

3» 3f Lapid. divin gr. xvlij ; 

Aqaae diatillalae. ....... gtt; 

Laudani Sydeabamit. .•••.. 5J. 
M. 

4"» ?f Sulfatis zinci gr. xlj ; 

Aquae distiîlatae Jiij; 

LaudUni SydeBfbamIi 9ij. 

M. 

Nous croyons inutile de dire que nous notls étions préalablement 
assurés de la pureté des substances employées : M. Boyer nous pawft 
avoir négligé ciette précaution. Ainsi, il a noté la présence du fer 
<lans sa solution de sulfate de zinc, et ses solutions cadmiqué, 
zincique , cuivrique, ont offert des précipités ; ce qui lui fait recom- 
mander de les filtrer. 

Dans les quatre collyres, il s'est formé, au bout de quelques heu- 
res , des précipités presque également abondants. Après 24 heures , 
ces précipités ont été séparés à l'aide de filtres et lavés soigneuse- 
ment à Teau distillée. Ils ont ensuite été Uraités séparément et con- 
venablement par Facide nitrique pur; après avoir chassé l'excès 



d'acide par la chaleur, ils ont été repris ayec soin par l*e4iu pure. 
Traités alors par des réactifs , nous avons obtenu les résultats sui- 
rants : 

!• Pour les collyres avec le sulfate de cuivre et avec la pierre 
divine : 

L'ammoniaque liquide a précipité en beau bleu. Ce précipité s'est 
redissous dans un excès de cet alcali. 

Le cyanure ferroso-potassique a précipité en brun-marron; l'acide 
sulfhydrique et le sulfhydrate d'ammoniaque ont précipité en noir. 

La lame de fer décapée a précipité du cuivre métallique. 

2* Pour le collyre avec le sulfate de cadmium : 

Un précipité jaune par l'addition de l'acide sulfhydrique et du 
sulfhydrate d'ammoniaque ; 

Un précipité blanc par les alcalis et le cyanure f<»TOso-potas- 
sique. 

3* Pour le collyre avec le sulfate de zinc : 

Un précipité blanc par l'hydrogène sulfuré et le cyanure ferroso- 
potassique. 

La potasse et l'ammoniaque ont également précipité en blanc ; mais 
le précipité s'est redissous dans un excès d'alcali. 

Il ressort de ces expériences : 

i* Que le laudanum joint aux collyres avec les sulfates, aux doses 
auxquelles on l'y associe ordinairement, donne naissance à des pré» 
cipités dans lesquels on reconnaît les métaux auxquels appartiennent 
les sulfates employés ; 

2<* Que si M. Boyer n'a point observé ces précipités, c'est qu'il a 
agi sur des quantités trop minimes. 

Sans contredit, le précipité formé par l'addition du laudanum 
aux collyres avec les sulfates de zinc, de cuivre, de cadmium, 
est moins abondant que dans les collyres avec l'acétate de plomb ou 
le nitrate d'argent. Nous n'avons jamais eu la pensée d'avancer le con- 
traire. Ce serait, en effet, émettre une assertion contraire à Tobseiv» 
vation et aux lois chimiques. Mais dans la quantité où il se produit, 
ce précipité est suffisant pour que Finstillation du collyre entre les 
paupières, dans les cas d*ulcérations de la cornée, détermine des in- 
crustations dans cette membrane. Ainsi que nous l'avons dit plus haut, 
nous en avons observé à la suite de l'emploi des quatre collyres qui 
ont servi à nos expériences, et qui avaient été prescrits par deux de 
nos confrères. Nous ne pouvons donc qu'insister de nouveau sur 
notre recommandation de ne jamais associer le laudanum aux collyres 



daiiA lesquels entrent des scAs œélallh|ttes solubkes 4ss qinlre ésr- 
lûàpes classes de ThéBard. 

De quelle nature est le précipité que nous avons rencontré éam 
les eoUypes fermiés par rasséciati<m du laudanum et d'u» suMtfte zin- 
cique, cadmique, cuivrique? Deux sels solubles, le méconate de mor* 
pÛne du lâudaiMnn ei un sel des quatre dernières classes sent m mis 
en présence, et par l'échange de leurs bases il ne peut se foruMr rktt 
autre, si ce a*est, d'une part, un mécênaêe wiso/ifèie(xkicîqa6^tBad- 
mîiGpie , cuivrique) qui se précipite en eatrainatut les substances es* 
lorantes du laudanum, d'autre part, im mlfale de morpMne qui reste 
en dissolution. Ce résulut est ^laUi par la M de Bérthokt. Nous ne 
oom^enons pas que M^ Boyer puisse le révoquer <eo doiute , lorsqa'Q 
parle « de Terreur où est tombé M. Cunier, qui aura probabiettem 
« pensé que l^etîon du laudanum sur les sels de aûc, de cuivre, elc., 
« était la même que celle produite sur les sels de plomb, d'argeii. s 

M. Boyer a, comme nous» ejcaminé la natiure des précipitéB des 
GoUyres plambiqua et argenUque, et s'est assuré ^'ile étaleat to à 
un méconate insoluble. Nous avons cru pouvoir nous dispenser de 
rciebereber la présenee de l'iMiîde oiéoeiiique dans les précipto 
zincique, cadmique, eulvriqu», ^qui ont senri à nos expériences; les 
quantités sur lesquelles ûous avons opéréétaient d'ailleurs troppet^s, 
et il nous suffisait de constater la présence des trois imétaux { zinc, 
cuivre, cadmium) pour atteindre notre but ^ qui était de démontrtf 
que le laudanum amenait nnt déconkposition. Au reste, cela est de 
fort peu d'importance pour la loi pratique que nous avons étaèK^ e* 
que tous les ofbtbalmologues reconnaissent aujourd'hui : un précipité 
a lieu , et il est dangereux de se servir, dans les cas d'ulcératioi^de 
la cornée , de collyres dans lesquels se &it semUable déeompesitic^Q' 
On nous dira sans doute que le péril peut être Soigné en filtrant !• 
odlyre; mais ne sait-on pas ^le la réaction ne se manifeste que Isate* 

ment, presque toujours plusieurs heures après le mélange? M. F^Uota 
dit ^1), et on a répété depuis , que , nonobstant la décomposition (p^ \ 
s'opère, l'expértence •eliniqpie a constaté les bons effets thérap^^ 
tiques dos préparations dans lesquelles elle a lieu ; cette action ne pem^ 
saAs eontredit, tenir au sel insoluble prée^îté, mais bien à l'exo te^ 
sel soluble non précipité et au sel de morf^ine de nouvelle '^"^ 
ûaiu En préeenee éa danger qu'il y a , dans un graod nombre 
cas, à voir le sel insoluble s'incruster danala cornée, poorq^et 
pas adsipter la pratique que nous suivons, et «qui pare à cet ii^0<^ 

(i) Annafeà 4'Û€r$IMî9ue, Tort. Xt, p. 1-53v 
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aieiu et finimt h mim^ itedUC clinique qm Im coûyrw naà far* 
Dwlés? Powquoi m pa» e^mUner 4ip«et««untl 1» sd^ niélaSiqm 
Wfm ua srt de morphine «te màn« «w^'^e f ainsi» lacétafe de morphine 
wree l<» a^éUita» métftUi^^ues» k $iàSm de «mphine ftY«c le» su]&t!«» 
VQuétaUiqaaB, elQ. 
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PATHOLOGUB ; 

Par le docteyr Jacob, de Dublin. 

Imémi de l'a^gkis^ par le «^cteiur ^wa» , niédfirm iSf fla Majeslé le Aoâ 

d£3 Belges. 

L*lûstoire de b médecine nous offire cela de Frauunpjabie, que 
depuis les temps les plus, reculé» jusqu'à nos je«rs dêè konuaes 
%DoraDl8 se sont dit un moyen df existence du traitement de& ms^ 
hdies des yeux, fiâen qu'il soit rar^neni arrivé que des kommes 
complètement dépourmsde cennaiasanees médseales aient embrassé 
eeite spécialité , il n'en est pas meû» ¥rai que ftéquemment 
eHe a été Tapanage de personMs n'ayaint i«çu qu'une, éducation, 
imparfaite et qui ne pouTaient espérer de se faûre une clientèle éms 
toute autre branche de Tart de guérir. 

lia recherche des causes de cet état de choses conxiuîrait sans nui 
doute à des révélatiotts curieuses, et répondrait quelque lumière sur 
les études médicales enTisagéca S0as. un point dio vue; général ; maifi 
ee n'est pas ici le lieu die traiter celta matière* La chose s'i»^pliquo 
priacifaleisent par le fait que la dextérité maniadie existe souvent 
indépendamment de qualités intellectuelles supérieures. On Yoit firé* 
fummeoi qu'un homme exécute adroitemenit les. opératione. diffi- 
ciles de la dûnivgie, sans qu'il poesède une ceona»sa»cfi; exa^eie 
4ei maladies qui )ea néeessitenlt : c'iesl préciaénient. là ce 
qo'tgsore le public , qui eompr«»4 seulement quil a été remédié 
à un défautt phjfstque , ou qu'ijino mabdi» dotido^reoso a ceâsé 
par ropération ; d'où il est porté h conehive que le duirurgien 
qui a «nécuiè l'opéra ii«m est apte k remédier à tous les dé&uljsr pby* 
sîques «t k guérir tantes» ko maladies doulomneuoes* Cette; erreur du 
vulgâiro esn potontew Ceux «foi hù donnant neisaanee ht parlageni 



eux-mêmes. Un homme qui bit ropération de la cataracte on do 
strabisme est bientôt convaincu qu'il a qualité pour traiter une in- 
flammation grave, ou un défaut compliqué de la sensibilité, et il 
serait bien irrité si quelqu'un osait révoquer en doute sa capacité de 
traiter les maladies de tous genres et de toutes formes , malgré les 
preuves péremptoires qu'il fournit de son ignorance. Ce cboix que 
des hommes sans iiistruction font de Tophtlialmologie pour se 
procurer des moyens d'existence, a amené des résultats £lcheux pour 
cette branche de la médecine et a été cause que bien des idées er- 
ronées ou fausses se sont continuées et ont été répandues. De nos 
jours, les honneurs médicaux ont été prostitués à tel point que d'ici 
ai longtemps les grades et les diplômes académiques ne constitueront 
plus aux yeux du public des preuves suffisantes de qualité et de 
connaissances. 11 en résulte que ceux qui recherchent la pratique 
sont forcés de faire quelque chose qui témoigne dé leur érudition et 
de leur originalité , et ils débutent en général par la publication 
d'un livre quelconque. Mais, pour écrire, il faut qu'un homme ait 
appris et pensé, ou du moins sache appliquer ce que d'autres ont en- 
seigné et pensé. Cette dernière prétention est celle qui convient le 
mieux et qui est, le plus généralement adoptée ; mais, en la mettant 
en pratique , le compilateur s'aperçoit de son incompétence , et il 
n'ose entreprendre ni de combattre des opinions erronées, ni de ré- 
futer des assertions mal fondées ; ou bien, enhardi par la confiance 
que donne Fignorance, il essaie de corriger et de réfuter, et il sub- 
stitue ses erreurs à celles de l'autorité à laquelle il cherche à en re- 
montrer. De cette façon, des erreurs anciennes se perpétuent et de 
nouvelles erreurs prennent cours ; ce qui à eu pour résultat queTocu- 
listique a cessé d'être envisagée comme une branche de Tart de 
guérir en général , et que ceux qui s'occupent de la pratique géné- 
rale ont cessé d'admettre comme authentiques les infoirmations 
qu'elle fournit. 

, Ceux qui écrivent dans le seul but de se faire connaître , sans 
avoir rien de nouveau ou d'original à communiquer , sentent la né- 
cessité de démontrer qu'ils sont aptes à remplir la tâche qu'ils en- 
treprennent, et ils se posent hardiment comme ayant le droit d'être 
considérés comme des savants et des hommes d'expérience. Ne pos- 
sédant que les plus maigres notions d'anatomie et de physiologie, ib 
entreprennent de décrire la structure et les fonctions de l'organe le j[ 
plus délicatenient construit de toute l'économie, et ils tranchent les 
difficultés qui ont arrêté les hommes qui ont voué leur vie entière à 
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ces études. Leur érudition est à la hauteur de leur savoir anato- 

mique et physiologique. Ruysch , Morgagni, Âlbînus , Haller, Zînn» 
leur sont parfaitement inconnus, et avec le calme le plus absolu , ils 
décident les sujets en litige , émettent leur opinion ; mais bientôt un 
malheureux faux-pas fait reconnaître les sources auxquelles ils ont 
puisé et démontre qu'ils doivent leurs informations à quelque com- 
pilateur à leur solde. Il est essentiel de montrer que les auteurs 
étrangers modernes leur sont familiers, et ils citent de préférence 
eeux de rAilemagne, parce que la connaissance du langage de cette 
contrée est moins répandue. Les voilà donc assaisonnant leur œuvre 
du cortège d*un grand nombre de noms propres difficiles à prononcer, 
et connus seulement par d*insignifiantes améliorations ou des spécu- 
lations sans portée : pour ce qui est des sources connues elles sont 
négligées, parce qu*il serait impossible d'y puiser sans que l'emprunt 
fût reconnu.Ges iivres-réclames tombent entre les mains de personnes 
sans expérience : qui les considèrent comme des œuvres loyales et 
i des guides fidèles ; enfin, grâce aux puffs et aux réclames dans les 
I journaux , ces élucubrations attirent sur leurs auteurs une gloire 
; que Ton n'accorde pas à des travaux d'une valeur plus haute et 
autrement profonds et profitables à la science. 

Ces raisons , et beaucoup d'autres que je ne peux faire valoir 
en ce moment, semblent avoir fait perdre à l'étude des maladies 
, des yeux toute son importance. On parait croire que l'oculls- 
tique est une spécialité qui exclut les autres connaissances et 
que son exercice est en quelque sorte moins honorable que celui 
de toute autre branche de la chirurgie ou de la médecine. Je serais 
heureux de faire cesser cette croyance et si je pouvais montrer que 
les hommes qui se vouent à la pratique particulière del'ophthalmo- 
logie méritent une place plus élevée dans l'estime publique , si je 
réussissais à leur faire accorder la considération à laquelle ils ont 
droit selon ma conviction. Mon but principal est de combattre le 
préjugé qui regarde cette branche de la chirurgie comme une es- 
pèce de commerce et de démontrer qu'il y a du danger pour la 
science médicale à voir dégrader une spécialité si bien faite pour la 
servir et la feire progresser. La mutilation folle de l'œuvre la plus 
admirable et la plus parfaite de la nature — si tant est que Ton 
puisse dire qu'un organe est plus parfait que l'autre — m'a sug- 
géré ces observations. Aussi longtemps que les ténotomistes se sont 
bornés à opérer les cas réclamant vraiment ce genre d'opération , il 
. a été permis de les laisser jouir de la prééminence à laquelle ils 
ï Tome Xlll. ao 
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croient avoir droit; mais dès qu'ils appliquent h téootomie à des 
maladies dans lesquelles elle est inutile et même préjudiciable , 
il est nécessaire de désavouer toute participation de la scioiee à 
une pratique qui porte atteinte au caractère de notre profession. 
Mutiler des yeux sous le prétexte de guérir Famaurose n^est peut- 
être pas aussi dangereux que quelques-unes des vivisections pra- 
tiquées sur l^homme; mais die conduit aussi à foire discréditer Tart 
chirurgical. On a aussi voulu prétendre que la cataracte était gué* 
rissabie par des applications externes; Fauteur de cette imposture 
sait parfaitement que dans les cas qu^il reLàte il n'existait point de 
cataracte 1.... Mais je m'éloigne de mon but» qui est de prouver que la 
pratique de rophthalmologie , loin d'être le domaine d'hommes im- 
parfaitement instruits, est digne de toute l'attention des hommes de 
l'art, en ce qu'elle conduit k des ^seignements qui sont de la plus 
grande valeur pour aider à l'étude des maladies en généraL 

En prenant à tâche de démontra que l'étude des maladies des 
yeux peut éminemment v^oir en aide à nos connaissances sur la 
nature des maladies qui siègent dans d'autres psorties du corps » et 
qu'elle constitue par conséquent une branche de la science médicale 
digne d'un encouragement particulier , je risque sans doute d'être 
considéré comme un avocat intéressé à faire [M^évaloir une opinion 
iavorite et comme un médecin attachant une importance outrée à 
une spécialité qui absorbe son attention. Je pense cependant réussir 
à convaincre robser\'ateur le moins attentif du fondement de la con- 
clusion à laquelle je suis arrivé. Les yeux sont destinés à remplir 
dans l'économie animale une fonction distincte de celle de tout aiH;re 
organe. L'organisation de plusieurs des tissus qui les composent 
doit donc être d'une nature particulière. Les parties destinées à 
transmettre la lumi^e doivent non-seulement être tout à fait trans- 
parentes, mais aussi disposées pour leurs propriétés de réfraction. On 
ne rencontre des matériaux analogues dans aucune partie do corps, 
parce qu'ils ne sont nécessaires nulle part aiUeurs ; c'est donc dans 
cette seule partie que nous pouvons étudier ces formes particulières 
d'organisation et les changements qui y sont déterminés par suite 
d'une maladie. Dans d'autres parties du corps, nous pouvons étudier 
la nature des os, des cartiLuges, des ligaments , des muscles , etc.; 
mais dans l'œil seulement nous pouvons étudier la composition de 
la cornée, de la lentille « ou du corps vitré , et les fonctions qui 
leur sont dévolues. C'est par l'étude des fonctions de toutes les 
parties de t'étr^ vivant que nous pouvons nous former un jugement 



exact sur tètre entier. Par ses parties anatomiques d^une nature 
distinele et parliculière , Yml est un organe qui mérite d^ètre étudié 
et constitue une source d'enseignements complémentaires. Dans 
qaelit autre partie du oeips, en effet , si ce n*est dans le labyrinthe 
dont Faceès est si difficile, pourrait-on rencontrer Fexpansion d*un 
nerf qui reçoii Timpression la plus délicate que puisse recevoir un 
nerf ? Où, si ce n'est dans Tiris, peut-on suivre Faction continue du 
sysièi&e musculaire mis en action sous Finfluence d'impressions dé- 
licates et d'associations compliquées ? Le labyrinthe de Foreille , 
eomme la chambre antérieure de FceO, renferme un fluide destiné à 
contribua au mécanisme de Forgane ; mais il n*y a que dans Fœil 
que seras puissions observer les lois qui régularisent la production ou 
Fâoigiiement delà fonction. Dans la sécrétion des glandes salivaires 
0t urmaireSy nous pouvons reconnaître Finfluence qu'exercent des im- 
pressions éloignées, des opérations mentales sur les sécrétions ; mais 
où trouver une preuve aussi directe , aussi nette que celle que 
le flux des larmes dans la glande lacrymale fournit de Feflet pro- 
duit par ks éfmotions et les passions sur les sécrétions glandulaires? 
NiiDe part ailleurs que dans la conjcmctîve nous ne rencontrons une 
démonstration subjective parfaite des modifications auxquelles les 
muqueuses sont sujettes. Â la face interne des paupières, la conjone- 
^e est^itteusefglandulaire, pourvue de vaisseaux à sang rouge ; dans 
\SL panàe qui recouvre la sclérotique, elle est knince, dure, unie ; elle 
devient transparente, molle, Hsse, au-devant de la cornée. On trouve 
afBssi démontrées, dans un espace resserré , la différence qui existe 
entre les parties des membranes tégumentaires, selon la'variété des 
fonctions qu'elles sont appelées à remplir dans Féconomie animale, 
et la preuve palpable de Ferreur vulgaire que les continuations des 
membranes de ces surfaces possèdent un caractère identique. 

Il est une autre circonstance qui fait de Fœil une des sources les 
plus riches pour Fétude des phénomènes vitaux de Féconomie ani- 
male. La lumière, pour arriver au nerf, ne peut traverser qu une ma- 
tière transparenle ; il en résulte que plusieurs de ses parties sont 
nécessairement diaphanes, et que nous sommes ainsi mis à même 
d'observer de près Forganisation et les propriétés de la structure. 
C'est ainsi que nous pouvons suivre les changements qui se mani- 
festent dans les petits vaisseaux sanguins à la suite d'une irritation 
directe , lorsque la conjonctive ou la m^nbrane celluleuse sous-ja- 
eeote devient rouge par Fefiet éa contact d'un atome irritant ou 
d'mïegoBtte de quelque acide acre. En quelle autre partie pourrait-on 
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étudier ce phénomène vital instructif? Des observateurs super- 
ficiels ont prétendu que les parties transparentes étaient dépourvues 
de vaisseaux, se fondant sur ce que Ton ne peut pas y distinguer la 
circulation du sang rouge. On voit clairement dans Tœil , qu*à Tétat 
de santé et de repos ces vaisseaux ne charrient qu*un liquide inco- 
lore, tandis qu à la moindre irritation ou excitation, ils reçoivent du 
sang. La sclérotique d'une personne jeune et délicate est claire et 
incolore comme une perle ; il en est de même de la conjonctive qui 
recouvre cette membrane. On n*y découvre tout au plus qu*un 
vaisseau rouge isolé ; mais une goutte d'eau savonnée ou de quelque 
autre liquide irritant est-elle mise en contact avec sa sur&ce, celle-ci 
se couvre immédiatement de vaisseaux rouges et présente tous les 
caractères d'une membrane très-vasculaire. Dans aucune partie du 
corps, nous ne saurions apprécier ce phénomène d'une mamère aussi 
distincte. La rougeur générale de la peau, produite par une pression, 
une friction , ou l'irritation que cause la chaleur , est à la vérité 
accessible à nos sens ; mais- on n'y remarque pas que des vaisseaux, 
absolument invisibles un instant auparavant, deviennent tout à coup 
aussi appréciables. Dans la patte d'une grenouille , la queue d'un 
poisson, l'aile d'une chauve-souris, on étudie la circulation dans des 
vaisseaux plus ténus ; mais le phénomène se voit d'une manière plus 
claire dans la conjonctive transparente. La structure et les mouvez 
ments de l'iris s'observent à travers la cornée et l'humeur aqueuse ; 
la nature semble avoir disposé expressément à cet eiTet un milieu 
transparent qui fait fonction d'une lentille de la construction la plus 
parfaite. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Cas de pannus traité par rinoculation du fluide d'une ophthalme 
purulente; par M. Dudgeon. — La cure du pannus par finoculation 
du pusblennophthalmique ou blennorrhagique est une de ces mé- 
thodes que, malgré leur bizarrerie ou leurs dangers apparents , il 
serait irrationnel et imprudent de repousser sans examen, parce que 
la maladie contre laquelle elle s'emploie est loin jusqu'ici d'avoir 
trouvé son spécifique. Il faut donc l'essayer avec mesure,en choisissant 
les cas où la vision des deux côtés est complètement abolie , où , p^ 
conséquent, le malade n'a rienàperdre sous ce rapport; il fautsurtout 
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earc^trer âTec smn Unis les docaments pnbKés sur cette question. 
Le sujet n'est du reste pas entièrement neaf, et la méthode n*en est 
phis aujourd'lnii k chercher des autorités pour la défendre. Outre le 
patronage de MM. Jaeger et Piringer qui lui ont prêté leurs nonis,^le 
a été aussi appliquée par M. Stout (yoir Afin. d'Oculistique , janvier, 
p. 57 ). Le cas suivant, observé par M. Dudgecm , mérite , sous tous 
les rapports, de fixer Fattention. 

Cas. — Catherine Evans fut affectée, à Tàge de deux ans et demi et 
pendant toute son enfance, d*une ophthalmie survenue à la suite de 
rougeole. On espérait que rétablissement des règles opérerait dans 
son état une révolution favorable ; mais, loin de là , Tinfiammation 
des yeux fit,à partir de cette époque, de nouveaux progrès ; de sorte 
que , à Tâge de 21 ans , elle présentait les symptAmes suivants : 
cornée très-vascularisée et opaque , surtout en haut. Dans ce point 
existent quelques granulations. D'autres tapissent la paupière supé- 
rirare,lni donnant une épaisseur telle qu'on ne peut Télever qu'avec 
peine. La conjonctive de la sclérotique est aussi très-vascularisëe. 
L'œil droit parait un peu plus malade que le gauche. Photophobie, 
clignotement , larmoiement.|On ne peut entr ouvrir les paupières 
que si la malade tourne le dos à la fenêtre. Sous tous les autres 
rapports , la santé est bonne, l'appétit excellent, l'écoulement men- 
struel régulier. Divers traitements ont été institués contre cette af- 
fection; mais aucun n*a réussi. L'excision des granulations a seule 
apporté un soulagement temporaire. En cet état , la malade est 
incapable de lire même les plus gros caractères et ne peut être em- 
ployée à quelque occupation que ce soit. 

Le 50 septembre 18^5, M. Dudgeon ayant pris de la matière 
provenant de l'ophthalmie purulente d'un enfant sain à tous autres 
égards, l'introduisit une heure après , encore firaiche, entre les pau- 
pières de l'œil droit. L'effet ne commença à se produire qu'au bout 
de plus de 24 heures. Les paupières devinrent d'abord rouges et 
gonflées ; bient6t un écoulement séro-purulent s'établit. Bref , la 
réaction inflammatoire fut telle, que dès le troisième jour l'applica- 
tion de trois sangsues et une purgation saline ftvent jugées néces- 
saires. On dut encore renouveler deux fois les sangsues et instiller 
quelques gouttes d'une solution de nitrate d'ai^ent. Malgré ces 
nftoyens, Fécoulement était devenu franchement purulent et le cbé- 
moâig s'était manifesté. Cependant la maladie semblait rétrograder , 
lorsque, le 4i octobre , Fo^l gauche fut atteint de la même inflam- 
mation, bien que la malade f eût garanti sfvec le plus grand sonei do 

20. 
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cantact du muco-pus séerété par Fautre œît. La pUegmasie suirit à 
gauche les mêmes périodes/ et Ton remarqua que cette complication 
ramena la sécrétion purulente de Fœil droit avec plus d activité. 
Deux applications de sangsues furent faites au pourtour de FœQ 
gauche. Cependant, dès le 18 novembre, un amendement marqué se 
prononça , Fœil droit pouvant» à cette époque » être ouvert à moitié 
par la malade elle-même. 

Le 23 du même mois , on constata avec sui^rise que la malade 
avait la faculté d*ouvrir librement les deux yeux en face d'une 
croisée, ce qu'elle n'aurait certainement pas pu faire avant Finoeula- 
tion. La sclérotique commençait à reprendre son aspect blanc. A 
droite, la cornée, quoique encore rugueuse et irrégulière , semblait 
avoir perdu complètement sa vascularisation. Â gauche, la vascula- 
risation avait beaucoup diminué. 

Après une amélioration progressive, la malade en était arrivée, le 
8 novembre , au point de distinguer des caractères de moyenne 
grosseur et de pouvoir supporter la lumière à quelque degré que ce 
fût. La moitié inférieure de la cornée était alors entièrement trans- 
parente, et la moitié supérieure perdait chaque jour de son opacité. 

Enfin, peu à peu la transparence se rétablit complète, et la vascu- 
larisation se dissipa, sauf un léger nuage, mais situé trop haut sur la 
cornée pour gêner notablement la vision. Au lieu de marcher, 
comme avant Finoculation, la tête baissée sur la poitrine et les yeux 
à demi-ouverts , elle se tient droite, même par les jours où le soleil 
est le plus éclatant. Elle peut se livrer aux travaux d'aiguille les plus 
minutieux , et n'est plus , pour les: besoins de la vie ordinaire , sous 
la dépendance de personnes étrangères. 



Lettre à M. le médecin de régiment Decondé ; par le docteur Bînard, 
médecin du l*' régiment de cuirassiers. — Bruxelles , 1845 , in-8* 
pp. 16. (Extrait des Archives de la médecine belge,) 

Uaûteur s'est proposé de passer en revue une sérié d'articles qui 
ont paru sur Fophthalmie des armées dans un journal allemand de 
médecine militaire (Allgemeine Zeitung fur militair Aertze). 

.. Il examine , en premier lieu , un travail du docteur Rigler , Tua 
des collaborateurs des Annales d*Ocul%stique, 



Ce médecin s*est trouvé assez avantageusement placé pour observer' 
en quelque sorte cette maladie à sa source. En effet, en sa qualité de 
médecin en chef de Thôpital de Maltepe , il a été chargé de visiter 
les troupes passant à Constantînople, et il rencontra i37 casd'oph- 
thalmie d- Egypte dans le 11® régiment de ligne , venant de Candie. 
Voici quelques-unes des opinions du docteur Rigler sur cette affec- 
tion. Il la considère comme appartenant aux affections catarrhales 
et se rattachant au genre des blennorrhées. Il admet comme in- 
contestable que le germe de ces maladies a été rapporté de TÉgypte 
par les troupes françaises et anglaises , à leur retour de Texpédition 
faite dans ce pays. Toutefois , il ajoute que « tous les cas connus 
« d'ophthalmie militaire ne sont pas liés à Tophthalmie d'Egypte. 
« D'après des observations qui concernent différents points de cette 
« maladie, on devrait admettre qu elle peut,au milieu de circonstances 
a favorables , se développer primitivement dans chaque pays , dans 
« chaque endroit, tout aussi bien que beaucoup d'autres épi- 
« démies. » 

Cette dernière opinion est loin d'être démontrée : aussi est-elle 
combattue par M. Binard , qui voit dans l'ophthalmie des armées 
quelque chose de plus spécial que ce qu'y voit l'auteur allemand. 

D'après les renseignements qui ont été fournis au docteur Rigler, 
rophthalmie dite d Egypte aurait perdu en Egypte même une grande 
partie de son intensité. Elle attaquerait encore, il est vrai, un nombre 
considérable d'habitants, mais sa nature serait plus bénigne, sa marche 
moins longue, et elle n'aurait plus des suites aussi graves. Que ceci 
ne soit pas une raison de se reposer mollement dans la foi en l'a- 
venir , dans les pays où le mal germe sourdement au sein des po- 
pulations , comme dans nos provinces par exemple. Un jour le mal 
éclatera, lorsque des circonstances climat ériques favorables à son dé- 
veloppement viendront à se montrer , et alors on sera effrayé du 
nombre des victimes. On peut trouver la preuve de ce que nous avan- 
çons dans les renseignements fournis par le docteur Rigler. Dans 
le régiment qu'il a visité , se trouvaient quatre hommes atteints de 
granulations, et ce sont eux qui, au bout de quelques mois, ont pro- 
pagé le mal dans le corps où ils servaient au point que 137 cas ont 
été observés par M. Rigler. Notons encore que ces troupes avaient 
séjourné à Can^e, renommée pour son air pur, la beauté de sa vé« 
gétation, l'abondance des vivres excellents qu'on y trouve, et que le 
médecin du régiment, formé à l'école de médecine d'Egypte , sur le 
zèle et les connaissances duquel on pouvait compter , Vêtait donné 



beaucoup de çàne, pendant le trmspwt et le s^ur à Candie , peur 
«opècher l'wctension de la contagion et guérir le mal. 

Nous écmoQs ees lignes eoub l'imprewioa de la crainte que nom 
a fiùt éprouver une récente visite de miliciens , dans laquefie non 
aT<His rencontré un bon tiers des btunnies porteurs de granulations: 
dtez quelques-uns d'entre eux , dles avaient acquis on développe- 
meot considérable. L'f^tbalmie militaire n'est plus dans l'ariDée , 
elle est dans le pays : ne serait-il pas temps de prendre des mesures 
énergiques pour détourner le fléau qui plane sur nos têtes î 

H. Binard fait la judicieuse réflexion que M. Bigler n'indique 
nulle perl l'état des conjonctives des bommes cmisidà^ comme 
sains; il ajoute avec raison : > Il nous est permis de conserver qnel- 
« que doute à cet égard ; car on sait avec quelle faciirté les gra- 
9 nulations véMculaires , primitives , peuvent éeba{q)eT à l 'atteo- 
n Uon de l'obseirateur. « Ceci tend à ùire supposer que le nombr» 
des granulés dans le régiment visité par le docteur R^er aurait pu' 
Être beaucoup plus grand que ce médecin ne l'indique. 

If. Binard poursuit l'examen du mémoire du docteur Ri^o- , et il 
termine sa lettre en signalant deux autres travaux d'oeulistique 
sur le même sujet: un discours académique du docteur Jiingken et 
un article du docteur Trussen sur l'ophlbalmie éfudémique et con- 
tagieuse qui a régné dans la garnison de Posen. 

Tous les médecins , et le nombre en est grand , auxquels Is con- 
naissance de la langue allemande n'est pas tamitière sauront gré â^ 
M. Binard de ses eflbrts pour les tenir au courant des travaux d'oeu-> 
liglique des médecins allemands, nos premiers maîtres en ophthal- 
mologie. Ë. Hedrotit, D. H. 

BULLETIN BIBLIOGMPHiaUE. 

FcRNABi(S.). — Voyage médical dans r Afrique septetarionate,ott 
de t'OphUialmie considérée dans ses rapport» avec tes différentes races ;, 
8°, Paris, J.-B. fiailli«i%, 1845. 

( Cei ouTftge, doni nutts rendrons compie, contiftit : >* l'histoiic , tes', 
mceura, la conBiiiution pttjaiqug ai motsle dei différenieft laees qui lHiUieM< 
rAfriauefran;iisa; 3° (l«s ctuisittËcatiODs anatomiques et pkjsiolegiqacaiw^ 
int les racea ; 3" les causaa, la aaiare «t le iraitcmcai dés maUdiev 
|u) rignent cd Afrique ; 4° rindicatioD des moyeas hjgiéaiques et} 
iiues pour prévenir ou guérir ces maladies. 11 est suivi d'une ap[>Té^ 
iljtique de la médMincchci tes Arabes.) ; 

k (J.). — £e Mehnoti. DistarUtio invt^nralï». 8* pf. 3S,' 
tMuer, iUi. 
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K. LE DOGTEUB W. 8TBI0K&B ET VBB AHSALES D'OCULM^ig^* 

M. le doeteur Wilhelm Stricker vient de publier, à Francf6i*ti^i^ 
Hein , une brochure intitulée : Die Krankheiten des Linsensffsèenié 
naeh physiologischen Cfrundsàtzen. La préface se termine ain^i'2" '^ 

« Cet éerit est arrivé en temps conrenable i Bruxelles, et le iS'sepVéifntiVè 
i842, l'auteur reçut du docteur Cuaier une lettre qui lui faisait partf dU 'irë^ 
sultat du concours , qui fut annoncé également dans les Annales d'iOtstiis- 
tiquê , volume y m, p. 8, et dans l'introduction au mémoire couronné H^i^^ 

tenr Beger : Ueber das Blutauge , 1843 Le prix consiste, d'après l'anoofif^e 

de M. Cunier, en une médaille d'or et un abonnement de six annèè^ âûi 
Annales d'OeuUsHque qu'il publie. Depuis la lettre citée du docteur diiiiféirl 
je n'ai plus rien appris de cette affaire. Je n'ai jamais ( nicht etnmaVytetiï 
les Annales dont l'envoi ne coûte rien au rédacteur, et il ne m'a égalcmevl 
pas renvoyé mon manuscrit. Comme il ne m'a pas été répondu à la de^aJi^dç 
que j'adressai à ce sujet au docteur Cunier , et en présence de l'exemple dé 
deux collègues dont l'uri n'a obtenu qu'au bout de trois années l'impréssioil 
de son mémoire (Dr Beger, Veber da$ BltUauge)^ tandis que l'àfrtre, 
après une vaine attente, s*est décidé à publier lui-même son travail (Dr War* 
Datz , Ueber da$ Glaueom ) , j'ai jugé convenable de ne pas retarderi pIo|( 
longtemps l'impression de mon écrit, d'autant plus que la réponse courAlio^f 
de M. Hoering, écrite en français, a été insérée depuis longtemps dans les 
Annales d^OculisUque et vient de paraître également en langue allemande^. J'àt 
fait précéder ces observations pour l'information et le profit des médecine! al- 
lemands qui auraient envie de concourir pour les prix proposés par 'l)f . le 
docteur Cunier. » 

Les explications suivantes feront connaître ce qu'il y a d'étrao^^ 
dans la conduite de M. le doeteur W. Stricker et de contraire ai te 
-vérité dans ce qu'il avance. i • .< 

Nous rappellerons d'abord que le mémoire de ^U Stricker a cflu-r 
couru pour la question du siège et de la nature de la cataracte ( voir 
voJ. VIII, p. 8 J et que le prix a été divisé entre ce médecin et Mm)^ 
docteur Hoering, de Heilbronn (Wurtemberg). En donnant conniai^i 
sance à M. Stricker du résultat du concours , nous lui fîmes part'4<^ 
notre embarras de faire exécuter une médaille d'or de la valeur ;dt? 
75 francs, moitié du prix, et nous lui fîmes offre de la remplacer pap 
une collection d'ouvrages opbthalmologiques à son cboix pour unç 
valeur plus grande que celle de la médaille. Cette proposition fut re^ 
jetée en des termes fort peu convenables. • < ^ 

Nous dûmes dès lors nous occuper de faire confectionner \\j^^ 

médaille en or d'une valeur de 75 francs. Mais M. Jouvenel ett0iiu$ 

les artistes auxquels nous nous adressâmes successivement, tant>.à 

Bruxelles qu'à Paris, s'accordèrent à déclarer que l'on ne pouFrail 

frapper semblable médaille avec la matrice en notre possession, ^ni 
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a¥APM(mne de celles que nous réussîmes à nous procurer. Pour 
doçn^ à k médaille une gnoideur convenable , il foUaii employer 
fj^i 1*^ au-dessous du titre légal, et la monnaie se fût refasée à la 
frappor. 11 nous restait one ressource, dont nous avons ék nous dîa- 
PfSÇf çi; de faire usage : cdle de iaire graver expressément une ma- 
uricien ce qui nous eût coûté plus de iSOO francs I 
>tË»tre temps, quelques mois s*étaîent passés , et nous avions 
tëijii^ deux lettres fort insolentes de M. Stricker , qui réclamait îm- 
|iérîèùsement sa médaille et son manuscrit , qull voulait , disait-il , 
pifj^ljer immédiatement. Or, ceci se passait précisément k Tépoque 
ou. nous venions d'annoncer que ce travail allait paraître dans notre 
Smmmlung aphthalmoiogiif^ier Preméhrifkn ( voir p. ix de notre 
Jxréfôièe et Annalefd^Oeuliêiiqne, vol.YIII.p. 10), et ne pouvait avoir 
pbiir but que de nous susciter des embarras. 
, , . iNpus répondîmes que , d'après Tusage admis dans les eoneous^ 
XmiÊf fes manas<arits couronnés restaient notre propriété ; qoç^ 
pdur ce qui était de la médaille, force nous serait, en p^. 
téfltt de la déclaration des graveurs, de la faire exécuter en Vi 
pieîl , mais que nous y ajouterions des livres à son choix pour la 
Vf^^ur intégrale du prix. 

Cette lettre et deux autres sont demeurées sans réponse. 

M. Stricker n'ayant pas exécuté sa menace de publication i^ 
n<m8 nous décidâmes, malgré son siloice , à Im faire tenir sa mé- 
dàiMe , en le priant de eboisîr, sur une liste que nous lui adressions, 
les livres qui lui convenaient et que nous nous engagions à faire; 
relier convenablement. 

M. Stricker est de Francfcnri-sur-Mein ; mais, dans sa première 
letti*e, il nous manda qu'il habitait Dresde, où il remplissait les fonc- - 
tiOûs d'assistant de son oncle, M. le chevalier d'Ammon. C'est à cette' 
adresse que nous lui écrivîmes, comme toujours, pour Taviser de- 
renvoi que nous allions lui faire. La médaille partit quelque temps' 
après notre lettre , des formalités de douanes mal remplies ayant 
ëâtrainé quinze ou vingt jours de retard. Nousunous attendions àj 
rèéevoir d*un jour à l'autre une lettre accusant réception de notrej 
paquet et renfermant la liste des volumes dont M. Stricker aurait fait 
ëhoix, lorsque nous avons été informé par notre savant confrère et 
àitai , M. le docteur Sîchdi , de l'attaque que M. Stricker venait 
de diriger contre nous. Immédiatement, nous nous ren^mes au 
bureau de l'administniUon des messageries Van Gend et C*^, et li| 
inous apiHrimes que le paquet était à Aix-la-Chapelle en retour de 
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Dresde. Sur notre prière, on le fit revenir à Bruxelles, etilse^i^^uve 
en ce moment encore entre les mains de là compagnie Van Gend, enà 
nous le laisserons à la disposition de M. Strîcker. Nous nous îbininiè's 
borné à nous faire délivrer le certificat suivant : ^ * '''^'' 

ffi'v'" l'.'fî.-,;î. 

Je soussigné „ contrôleur aux messageries J.-B. Yan Gend et Çff ^iqe^jM^ 
qu'un paquet expédié par M. le docteur Cunier, et portant pour, (f dresse f 
Jf. le docteur W^ Siriektr^ ehet M. le ehevcUier d'Àtnmon, médecin ké S, )^. If 
Roi de Siixe , etc., à ùrtséB , et déclaré contenir treize brocburesiél'ùHé riié^ 
daiile en Termeil, nous a été retourné le 86 avril, avec mention que(^ ûuôtna • 
taire était parti. ., ,(■,,] ^ 

Bruxelles, le 18 mai 1845. Signé , Db Gp(^w^^i ; , '| 

Nous laissons à nos lecteurs le soin d'apprécier la conduite iteoue 
à notre égard. Qu'ils veuillent bien se rappeler seulement:' iqub 
M. d'Ammon est l'oncle de M. Strîcker ; â** que c'est chez M. d'Am- 
mon que M. Strîcker nous a prié de lui faire nos euviAi ét'd^^lui 
adresser nos lettres : jamais il ne nous a appris qu'il résidât àcttielfèf^ 
' *enl à Francfort , où Ton va voir qu'il se trouve; 3" qû-feivTsé ^bhg- 
^- ips à l'avance , M. Strîcker, qui ne peut ne pa« avoîi^ réçniiolre 
" "tire, pouvait foire que le paquet ne lut pas refusé, coiiime 9 Ta é^i 
par M. d'Amraon, son oncle. 

Quelque temps après l'avis de M. Sichel , et après qiofè ' déjà nOtls^ 
avions fait pari à quelques confrères allemands du ^ procédé^ dé 
M. Strîcker, nous reçûmes de ce médecin une lettre daté(^'d« Ft^ïSt^ 
fort, 28 février 1845, portant au dos ces mots : MU £i)6igé Eaiethpli 
wm Dr Stricker's Preieschrift. Par celte lettre, misfe à la poste à 
Leipzig, et non pas à Francfort, le 20 mai , la médaille fioué^^st' de 
nouveau réclamée, mais dans les termes les plus injurieux ^\ ■■''■• 

Venons-en maintenant au troisième grief articulé pat< MJSln^Ëer : 
c // n^a jamais, nicht eimmâl, dit-il, reçu les Atinàles D'Ôteèws^ttféti.» 
Cette assertion est tout simplement contraire à la vérité. 'Toujours , 
depuis le concours auquel ce médecin a pris part, notts làt avon^ 
adressé notre journal sous le couvert de M. d'Ammon,<«onQitie; noué 
le faisons pour MM. Beger, Warnatz et Baumgarten. ^L^ (Hreuve 
que M. Strîcker ne dit pas vrai lorsqu'il prétend n'avoir pas reçu 
une seule fois nos Annales , nous la trouvons dans un passage de sa 
lettre même du 28 février, où il nous donne lalistedece'^u'irdit 
avoir reçu et réclame les livraisons qui ne lui sont jp^^ paa*yeniies. 
Voici ce passage : ' î . n « r i - < . , 

c Tome Xund XI sind die einztgen , die ich TolIstAndi^'<JrbaKclr|f;UaW;; 
von VIII babe ich die 3 ersten, von XII die xwei ersten Liet^u^j^^^V^yon IX 
nocb gar nicbts erballen. • yiiVûo? V. • ;; 



■ ''.', 



<Eaia<l>83a<^t33. 



; ]Kôj9lQ<;t^a^$ apprendront avec plaisir que noire collabora tear, M. Caffe, 
de Pari^ a, été récemment nommé chevalier de la Légion d'honneur. 
"^'^'tè tiÂdtiue nous apprend, dans sa correspondance allemande, que dans 
la garnison de Pesth (Hongrie) le nombre des soldats atteints d*ophibalmte 
d'.^gjrpteeçttj^llfment grand que la garde bourgeoise doit faire le service de 

U pjacc. 5. 

'.^ 10: ^ans^ de Peer, notre collaborateur, vient d'ouvrir une consuItatîoD 

gratuite pour les indigeots affectés de maux d'yeui. 
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>>4it,èb lomes X el XI sont les seuls que j'aie reçus en entier ; je n'ai reçu 
f»e let^ir-ois premières livraisons du lomeYIII et les deui premières du 
V?ff}f,,^^ V je n'ai rien reçu du tome IX. » 

Ainsi donc M. Stricker administre lui-même la preuve que son 
assertion est contraire à la vérité et que nos Annales lui ont été 
èJÎjièdîééè] Sans doute , des numéros ont pu s*égarer ; mais il serait 
ii'm é^t|*âot*dinaire qu*il s*en fût perdu un aussi grand nombre. Et 
d^î^Uéurs. pourquoi ne les a-t-il jamais réclamés ? 

' Nous pourrions faire connaître les motifs qui ont dirigé M. Stric- 
ker dans sa conduite aussi irréfléchie que peu loyale et peu eon^ 
formé Atf caractère allemand II nous suffirait pour cela de soulever un 
vûâe quéiiious voulons bien laisser abaissé, mais à travers lequel plus 
d'un de nos lecteurs lira aisément. 

[M; .Sî^'icker parle du retard apporté à la publication du mémoire 
de JI4 Çef^r : Ueber dos Bluiauge, Il y a plus que de la dé- 
loyaut^Ji .pous faire pareil reproche après les explications que nous 
ayons ,da^n4^es dans tfos Annales^ vol. VIII, p. 9 , explications qui 
prouvfBBit .que ce retard ne peut en aucune façon nous être imputé. 

Ponr ce qui est de M. Warnatz , nous répéterons à son occasion 
jçe,.qM6.|[)oi^ avons écrit en novembre dernier (ilntia^es, vol. XII, 
p.,âij9^j;,l[<, Divers médecins qui ont pris part aux précédents con- 
opi|P^<n-pnt point tenu compte de cette condition (que les mé* 
ipoûreç icwponnés restent notre propriété ) et nous ont occasionné 
4e^. tra)Bpi$$eries ,fort ennuyeuses , en même temps qu'ils nous 
^tmî^ jusqu'à ce jour dans Timpossibilité de tenir nos engage- 
ments. ;*..,. 

Hous avions fait les frais de la gravure et du coloriage de quatre 
planc|ie6,: cirées à 800 exemplaires, lorsque nous avons appris que 
M^Waimatz venait de publier son travail ! Nous avons adressé i 
jç^ oonfirèra «tne proposition qui nous tirera d'embarras , U>ut en 
lai$«aant ai notre charge la dépense que notre éditeur a raison de ne 
vauloir pas .si^>portcr. 
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JUIN 1845. 



QUEIiQUCS BIlFLEXIOirS SUB LES PRElinBRES IKPRESSIOlfS D'UH 
AVEUGLE-ITB RENDU CLAIR-TOTAST : SUIVIES DE COHSIDERA- 
TIOVB 90MMAIBES SUR LA KAnÉRE D'OPERER LES CATARACTES 
DE EAISSASCE DE DIFFERESTS AGES ; 

Par le docteur D uval, Hégésippe rd'Argentan). 
SECOND ARTICLE. ( FotV la Hvraisoti de mars. ) 

Manquant pour le présent de données suffisantes pour développer 
les quelques propositions de philosophie qu'en commençant ce mé- 
moire nous avons dû , par cette seule raison , simplement énoncer 
{examen dont la conséquence rigoureuse serait d'amener la solution 
de ce problème : A quel âge doivent être opérés les aveugles de nais- 
sance affectés de cataractes ? ) , peut-être devrions-nous clore id 
nos réflexions et suspendre, à Tégard de cette question, notre juge- 
ment. Quoi (pi'il en soit, s'il nous est permis de préjuger de cette 
conséquence acquise à la science par le fait de l'expérience , nous 
pouvons dès lors, comme résumé de nos idées et comme terminaison 
de notre travail , reprendre cette question au point de vue chirur- 
gical et examiner les conditions diverses qui s'y rattachent : c'est 
ce que nous nous proposons défaire dans ce second article. 

§1**. Les cataractes congénitales sont le plus ordinairement capsulo- 
lenticulaires ; elles peuvent être aussi , mais par exception , simple- 
ment capsulaires. On les rencontre quelquefois partielles; en ce 
^ cas, elles sont centrales : un point unique , d'un blanc éclatant ca- 
ractéarise cette forme particulière. 

5 II. D'après Béer, cette affection dépend de l'inflammation du 

cristallin et de la capsule ; elle est communément causée par l'éclat 

prolongé d'une lumière trop intense. Schmidt pense que cette dis- 

position morbide doit plutôt se rapporter au relâchement qui s'opère 

TomeXHI. g] 



entre le cristallin, la cristalloïde et les parties qui Tenvironnent, par 
suite de secousses Tiideutes pKo^eoant de eoavuJMons. Au surplus , 
dit41|: c jamais S ne vit d'ave«igle» de a^ssMce^ eataractés fuî ne 
iîissent d'une constitution délicate et n'eussent eu des convulsions. » 
— Quoique Béer ne rejette pas d'une manière absolue, comme cause 
de ces cataractes, ce relâchement dans les moyens d'union de la cap- 
sule avec les parties ambiantes, il ne reconnaît pas conune rigou- 
reusement nécessaires ces convulsions, qu'il n'a pas , du reste, con- 
stamment rencontrées. Cette laxité des liens qui retiennent en place 
et en rapport le cristallin, sa membrane et l'uvée, pourrait, selon lui, 
en dehors des convulsions , résulter de coups portés sur l'enfant 
pendant ou après, l'accouchement ^ de chutes de la mère pendant b 
grossesse, et peutrétre aussi parfois de cebalaneemeat heurté que 
Ton imprime» dans, ^pid^pie» loeafité^y au bercées des: nottvea»«nés , 
pour les endormir. 

D'autres expliquent la formatLoa des cataractes congénitales en 
admettant une lésion de l'axe cérébro-spinal , ou un arrêt de déve- 
loppement du cristalliii (iy ou de teDes autres parties de l'économie, 
ou bien, en/core de. mtoes cawes. capaUe» de âéterims^r , duns 
quelques circonstajicesU^hydroeéphale, Fascile,. l'^drocèle^ Phydr^ 
rachis ,. etc.. fin définitive^ on peut dire, jacrois,. qu'il en est dekpft* 
thogénie de cette catai^acte conupj&de la. plupart des maladies., 
savoir : qi],e Ton ignore absolument coounenl elle arrive, peurqum 
elle se forme,, et à quelle époque de la vie. £oBtâlieeller se développe^ 

On a remarcgaé que plusiieuraenfismCs^ issue de mâmes parenlei 
étaient venus.au moode ofirant le^uns et les^ aubres: des e^t^ra^tesi 
AJQsi, dans le Médical Observations and Inquivie^^;^», rapporte ce ^ 
remarquable de cinq enfants nés. cataractes; isàmVEiii»bur§hmaUe9l 
and surg,ical fywmaU vol. VIU, se treuvet. à^le^ ps^e 398^ cetfaeautce 
observati.QU de w enfants appartenant à deux, sours^ towbs-coii^ète* 
ment amauretiqi|£s„ catapactéa et idiots ; lHLSai}nders^.dap)S squ: ou^ 
\Tage, çit^ aus^ tpeji&. ou quatre exemple» ax^logues :. Qehiî^emre 
autres, de deuii; frères jumeaux quideviniçent aveugles eataç^t^à 
quelques îours de distance, à l'âge devjng^ mrà»; et celui de X9!(à& 
frères etd'unesQBurqjuiégalement étaient nés;a!ree des catar^siËes,^; 

Yoici l'explication que Weller donne de ce pb(âBenuàBe::L'^^ 
rienee nous apprend, dit-il, qiie leeen&nts:re8se];abiipntainpai;enls , 



(t) L«i.partl8ani^.celleo|^fmbH préteB<leBf qae le cristallin est Kqaill» 
ei osiaqueÀune 6<)^tam^p^i0dft4ela; vieiittra^ 
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non-seulement sous le rapport du physique extérieur, .mais qud 
cette ressemblance 4 autant qu'il est possible à Thomme^e Fobser* 
Ter, s'étend souvent aux plus petites particularités anatomîques* 
el même aux idiosyncrasies. Ainsi , on a vu souvent que Tar* 
tère radiale, par exemple ;, était, chez une femme, déviée de te di- 
rectionnormale, et l'on retrouvait absolument la même disposition 
insolite chez sa fille. On observe chez quelques femmes une grande 
aversion pour c^tains animaux, tels que les chats, et on rencontre 
chez leurs filles la même aversion , poussée au point qu'on les voil 
tomber en syncope Icursqu'elles se trouvent en présence du même 
animal. Ainsi , très-souvent l'organisation de l'enfant ressemble ^ 
jusque dans les plus petits détails, à celle des par^ts. Pourquoi cette 
ressemblance ne s'étendrait-elle pas à l'organisation du cristallin et 
des parties qui l'environnent ? Les vaisseaux nourrici^s .de la cap- 
sule ne peuvent-ils pas, chez l'enfant, être aussi délicats et aussi pea 
volumineux que chez le père » où une semblable disposition devient 
Isl cause de leur oblitération précoce, qui entraine après elle la for- 
mation d'une cataracte (1} ? 



(i ) £b ftttiHWt «necife dtos la -qucation, ne poinraft-OB pas ajouter 4pie1«6 
formes extérieures se modifient par ^uite des nécessités et obligations qrn 
léclame une profession manuelle quelconque ? Si donc tels ou tels mouve*- 
neots des bras, des jambes, ou du torse, sont exigés, cette motion active et 
ineessante, ces inclinaisons diverses , longtemps continuées» ne (loivent-elles 
pus amener par la suite une conformation particulière ; et comme H est 
assez .habituel que les enfants embrassent ila même partie que Je pare, il da<- 
vient alors naturel de retrouver chez l'un et l'autre un balancement uniforiM 
des bras, de la tête, un même écartement des jambes, une déviation sem* 
blable des épaules, le corps pareillement voûté, et, finalement, après quelques 
générations, une disposition anatomique spéciale qui sera inhérente non- 
seulement à une même tribu, mais qui aussi jéunira dans un réseau commun 
toute une classe d'individus ? 

A celle cause, absolument mécanique, ne serait-il pas plausible d'en 
joindre d'autres d'un ordre différent , telles, par exemple, qu'une alimenta^ 
tion pareille pour toute la famille, le même air respiré , les mènes influences 
de.climat ;. causes qui, prolongées, doivent faire naître les jnémes instlnets , 
déxelo.pper les marnes .passions, engendrer les mêmes infirmités, en un mol, 
àJa longue, modifier la Constitution, et votive Biénie,.disons plus, changer roiw 
ganisation? Puis encore, ne serait-ce pas à l'habitude de voir les mêmes 
objets, .d'être impressionné mêmement, de tourner dans un cercle ^'idées 
semblables, ce.qui comporte implicitement,. comme conséquence, qu'on sestr-^ 
vira en quelque sorte des mêmes mots pour exprimer des peiiaées identiques^ 
lesquels mots exigeront à leur tour, pour être prononcés, l'action des raênies 
muscles de la face, les mêmes mouvements des mAchoires, etc.;neserait*oe 
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§ in. La couleur des cataractes congénitales est d'un gris pâle , 
mat, blanchâtre ; rarement elles sont jaunâtres ou yerdâtres, comme 
elles se présentent à un autre âge. Il se pourrait que cette teinte 
spéciale tint , comme on l'a fait observer , à Fatrophie du cristallin 
chez les enfants nés cataractes. 

§ IV. Fort souvent il existe des adhérences qui lient la capsule à '{ 
Fuvée ; preuve évidente, selon Beer^ de la nature inflammatoire de 
cette afi'ection. Lorsque ces brides ligamenteuses sont très-multi- 
plîées, les mouvements de Tiris peuvent être rallentis et gênés; mais 
d'ordinaire le diaphragme irien ( cela sans doute encore en raison 
de la diminution dans le volume du cristallin) se meut avec liberté , 
par saccades et comme en oscillant. 

§ y. La vision chez les aveugles-nés cataractes, susceptibles de 
rendre compte de leurs impressions , n*est jamais détruite dans le 
sens absolu du mot ; seulement elle est considérablement aflaiblie. 
On pourrait dire que cette fonction se résume à peu près à la fa- 
culté de simplement distinguer la lumière vive et les couleurs 
éclatantes : nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons noté à 
cet égard dans les prolégomènes du chapitre précédent. 

§ VI. A titre de concession pour les parents, plutôt sans doute que 
comme traitement sur lequel on doive fonder consciencieusement de 
Tespoir , Samuel Gooper nous apprend que quelques médecins en 
Angleterre recommandent parfois , dans le cas de cataractes congé- 
nitales, Téther, doùt ils font instiller une goutte sur Tœil même , 
matin et soir; que d'autres ordonnent , sans plus de succès, il faut 
le dire, des liniments volatils, tels que Talcool de mélisse , de Fiora- 
venti, etc. , en embrocations sur la paupière et la région surcilière. 

pas, dis-je, à cet eDcbatnvment de causes et d'effets que l'on devrait rap- 
porter ce qu*on est convenu d'appeler l'air de famille, la ressemblance ? 

De ces causes multiples ne pourrait-on pas rapprocher encore Ylmitation , 
cette puissance magnétique, modificatrice, si l'on veut , du fort sur le faible, 
du père à l'égard de l'enfant ; cette force entraînante qui, d'une jeune fille 
bien portante, sans cause appréciable, fait 'une hystérique? Je pourrais citer 
plusieurs cas relatifs à des enfants dont l'axe des yeux, primitivement parfai- 
tement parallèle, devint louche par cette seule raison que ces enfants avaient 
vécu en face de parents dont les yeux étaient déviés, ou au milieu d'autres 
enfants affectés de strabisme. 

Prises isolément, il est clair qu'aucune de ces considérations, très-hypo- 
thétiquement établies , je le concède volontiers , n'a réellement de va- 
leur ; mais, groupées et rassemblées , .peut-être méritent-elles quelque at- 
tention. 
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Bans ce pays, en^définilive, «omme en -France et partout, en un mot, 
l'opération est le seul moyen considéiiê et reconnu propre à offrir 
▼entablement Fespdir de rendre la Tue à cette sorte de malades. 

^ VIL En 1805, M. Lucas publia une série d'articles relatifs à 
l%e de choix pour opérer les aveugles-nés cataractes. Prenant en 
considération l'immense avantage de la vision pour l'éducation 
physique et morale des enfants, en ce sens qu'il regarde , sous ce 
dernier rapport, les premières années de la vie comme l'époque la 
plus propre aux études , il discuta , fit valoir et retourna en tous 
sens cette idée complexe, et finalement en conclut que l'opération 
devait être faite aussitôt que l'enfant était assez fort et assez déve- 
loppé pour la supporter (de un à deux ans). 

M. Gibson ( de Manchester), partageant cette opinion, trouva. en 
sa îaveur cet autre avantage : qu'à cette période de la vie ( six 
mois) Yl), qu'il préfère à un âge pins avancé ( un, deux et trois ans), 
le petit malade, tout absolument passif, ignore ce qu'on va lui faire, 
tf éprouve pas les craintes que suggère l'imagination , et ne j)eat 
qu'opposer une résistance trè§-faible aux moyens mis en.usaige ppur 
le retenir immobile , lui assujettir la tête, fixer son oeil, etc. 

.Enfin, sir John Cunningham Saunders remarqua que l'un den 
grands inconvénients d'attendre l'âge adulte consiste en ceque av«p 
le.temps les muscles de l'œil se contractent d'une majaière .^ invia- 
cible, par llimpossibilité où sont ces malades de percevoir les.oljjets 
intérieurs , qu il en résulte cette habitude vicieuse de faire conM- 
nuellement vaciller et mouvoir dans tous les sens ces orgauas, ip* 
décision de mouvements dont ils ont peine à se corriger , même 
longtemps après avoir recouvré la vue, et qui les gêne infiniment 
dans l'acte de diriger et fixer avec précision les yeux snr les obj<3t? 
pour en avoir une perception exacte et distincte; de. plus, que l'œil 
acquiert la faculté de se retirer au fond de l'orbite; et , à titre de 
suppositions, que l'organe immédiat de la vision , laissé longtemps 
dans L'inaction, pourrait fort bien VafiEaiblir, s'altérer, et .finir par 
s!éteindre ; que des adhérences pourraient bien survenir à la suite 
d'qphthalmies éventuelles, etc. (C'est entre deux et qn^tre ans .qne 
ç&chirij^gien obtint les résultats les .plus, heureux J 

Nous ne rechercherons pas davantage les considérants sur le^ 



'Il)'Lawreiic« est encore allé plus ]oiD9>rop loin même, je croîs : il voudrait 
qu'on opérAi les enfants à sii semaines. 

21. 
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quels se soot fondés les partisans de l'opération chez les entints 
pour formttler leur manière de voir (i). 

En France, oo posa longtemps en principe qu'aucune cataracte 
ne devait être opérée avant que le malade eût atteint l'&ge de 
raison et qu'il fût véritablement docile. Au point de vue chirurgical, 
cette doctrine est certainement rationnelle et bien fondée ; en con- 
séquence, rien d'étonnant qu'elle soit en ce pays suivie encore par 
quelques praticiens : toutefois, cependant, depuis le relevé des op^ 
rations de cataractes congénitales faites par sir Jobn Saunders aa 
London In/trmary, publié il y a quelques années par le docteur 
Farre, on semblerait vouloir adopter les préceptes de ces deux 
médecins et s'en remettre à leur expérience , c'est-à-dire opérer les 
aveugles-nés cataractes dès leur bas âge. 

g Vlll. Deux mots sur la nature de cette espèce de cataracte avant 
de parler du mode opératoire. 

D'après sir Saunders, la plupart des cataractes congénitales qu'il 
a opérées étaient capsulaires : le cristallin, après s'élre converti en 
une espèce de magma, est résorbé peu à peu, et à mesure que cette 
résorption fait des progrès , l'hémisphère antérieur de la capsule , 
qui paraît comme épaissi , se rapproche de la partie postérieure , 
jusqu'à ce qu'enfin ces deux coques réunies forment une membrane 
blanchâtre, dure, résistante et élastique. 11 est rare , selon ce prati- 
cien, qu'après la huitième année ce travail de résorption ne soit pas 
entièrement achevé, et que l'opération rencontre autre chose, à cette 
époque, que cette agrégation de la cristalloîde, qu'il est fort difficile 
d'entamer avec l'aiguille ou d'extraire avec les pinces. 

La moyenne de ses tables statistiques donne à peu près le résumé 
suivant : cristallin opaque et solide, avec ou sans opacité de la cap- 
sule, exception ; cristallin opaque et ramolli, capsule participant à la 
maladie, mais n'ayant pas absolument perdu toute sa transparence, 
rare; cristallin résorbé, capsule épaissie, entièrement opaque , cas 
ordinaire. 

H. Gibson n'admet pas cette disparition radicale du cristalliD, et 
l'a trouvé, dît-il, sans aucune exception, sous l'apparence d'uni 
bouillie plus ou moins claire. L'opinion de H. Warre est également 
telle : il prétend en avoir, dans tous les cas, remarqué les rudiments 



(1) Sratpi, MM. Warre père et fils , Hey, Sichel, Cbelius, ForDiri, Ro- 
goeilt, WelliT, eic. , sont lous d'accord sur l'opportuDilé d' opérer les cat>; 
raclés de oaissance aussitôt que possible. 
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nmenés k un état de grande mollesse et presque de fluidité. Ces 
deux chirurgiens, au surplus, s'accordent pour reconnaître ces ca- 
;taractes comme membraneuses, et ne diffèrent en conséquence de 
manière de yoir avec sir Saunders que sur Tabsence en général ou 
la présence du cristallin. 

Les quelques cataractes de naissance adultes que nous avons 
opérées, mon père et moi, nous ont offert les mêmes phénomènes : 
la cristalloïde antérieure et postérieure était opaque, et le cristallin 
n'existait plus à Tétat de corps régulier en apparence ; mais un li- 
quide laiteux, mélangé de flocons albumineux, aux formes amorphes, 
pouvait être dit le représenter. Nous comptons vingt et un opérés. 

S IX. De la difficulté reconnue d'abaisser les cataractes liquides, 
ou qui ne présentent pas de prise à l'instrument dans des ma- 
nœuvres excessivement laborieuses, et dont les conséquences peuvent 
être facilement calculées , on conseille pour ces sortes de cataractes 
en général, et celles congénitales en particulier, de faire simplement 
une ouverture à la capsule, de morceler le cristallin, et de laisser le 
tout en place, s'en remettant à l'action dissolvante de l'humeur 
aqueuse. 

Le procédé dé Saunders, que nous allons rapporter en détail, est 
de tous points basé sur ces données (i). Après avoir préalablement 
dilaté la pupille en instillant dans l'œil quelques gouttes d'une solu- 
tion aqueuse de belladone, deux ou trois heures avant de procéder 
à l'opération (S), la paupière supérieure tenue fixe à l'aide du spé- 
culum de Pellier de Quengsy, il enfonçait une aiguille légèrement 
courbe sur le plat , tranchante sur l'un des côtés, fine et très- 
acérée (3), soit par la eornée transparente, au côté externe (kérato- 

(i) Pour pratiquer Topération de la cataracte sur des enfants, dit M. Si- 
ebel, dont rinteiligence n'est pas encore assez développée, et qui manquent 
de docilité, on fait bien de les envelopper dans un lange ou dans un drap de 
lit; un aide les maintient sur ses genoux, un autre fixe la tête, et l'opérateur 
agit comme dans les cas ordinaires. 

Nous croyons qu'un lit un peu élevé est préférable aux genoux d'un aide 
pour placer le petit malade : de cette manière , il nous semble qu*on peut 
mieux l'entourer de tous cêtés et multiplier les points de retenue autant 
qu'il est utile et qu'on le juge convenable. 

(2) La veille de l'opération, je fais, de plus, recouvrir largement la région 
surciiière et les tempes d'extrait de belladone en nature. 

Quelques praticiens administrent, quelques heures avant d'opérer » une 
potion suffisamment opiacée pour produire de la somnolence : nous' nous 
sommes bien trouvé de ce précepte. 

(3) A cette aiguille de Saunders nous préférons celle de M. Hey^ qui est 
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aîxÎB^.iHitfurla wUraAî^e, eemne s'il e(^ opéré par Abaissement 
{ â prUtnit ctfte iprcmière ra^ùàre de pvocMer ), et «u moyen de 
«fit instnimeiiit il allait déchira- la partie centrale de la capsule dans 
me étendne égid« à celle de b pupffle âa»s son ét«t normal'(l). 



droite, i tig« ronde, et seulemeot aplatie i son eitrémité libre : cette pidnlt 
représente asBei biei "om fer de lance. A partir da collet, c'est'i-direda point 
ob elle est aplatie, le diamètre desa tige t« en angiBentaiit dans nue ptopoi^ 
tioQ ÎDseDSible. La longueur de plwieunt '4t MsaignlHcs qui n'oni tfi «^ 
dié«s par M. Weiss, habile coutelier .de LoAdJteSj est.d'un.pui moins d'iiv 

Un des «TontaBra de cette aiguille , qn'a Tort bien fait valoir l'inTenleai , 
Mt Ironie en ce que , n'ajant pae de bord tranchant , on ne court pM le 
xisque d'iotëreeser .i;i^ dans laa nooremeDt* divers -qu'on lui Tait neees- 
' sairement subir, soit pour déchirer la eaffiule « soit pour rtdutie le ciiiulllo 
en fragments. 

i.» seule précflutioQ i prendre consiste k retirer l'iDstrumeat djiDB le sens 
de«DD iatreduetioD. 

())Oiipeut introduire t'aiguille à la partie iaférienre on au cOté «terne de 
Ja cornée, i trois ou quatre millimètres de la ligne d'unioD de cette mem- 
brane avec la sclérotique. La cicatrice qui résulte de cette ponction «itaipca 
apparente, qu'eu raison de la facilité plus grande qu'on ëpiouie., en se rap- 
prochant du centre de la cornée, h attaquer la capsule cristalline, quelquH 
ofaiTurgiens ont mAme indiqué cette partie comme point d'électtoo pour] 
ploi^er L'aiguille. Quoi qu'il eu soit, et malgré, prétend-on , l'absolue iono- 
fuiiédeceile peiforsiiim centrale, -jeeroismiaui&ire m ne >ni^éloifnBnt>pas 
trop de la marge cornéale ; car s'il est vrai de dire que la cicauiee ,n'eti pa» 
visible, observée de face , elle est au moins, en t'eiaminant d^ cété , léger»- 
ment rugueuse et ressort en saillie. Si miatmedonc que solL cette proémj- 
aeiioe,:dle4ifisor8it plus lard le njon Inmineui qui la rencon trerait sut son 
passage. 

Une autre considération non moins importante consiste h ne pas ounir 
la^eornéeaumAme endroit ai l'on .devait réitérer l'apération; on choisirait, 
sucette eircoDStance, un ra^on diSéreat. 

.L'inatrunient doit être tenu comme une plune A écrire, avec les trois pre- 
miers doigts de la main droite ; les deux antres serrent à prendre un poiat 
d'appui sur l'os de la pommette gsucbe ou surlenei, selon qu'on opère \'»t 
^auche.et, dans la secaode supposition, l'ail droit. Quant au support de 
L'aiguille, ooanit proposé de le placer sur l'anglederindicateur de la mate 
iiK_ .. ^ui gjf, j ijuaisaer k paupière ; maia loin d'cmpScber d*tirailler1t 
1 s'est, au contraire, aperçu qu'en agissant de cette sorte, cette mem- 
itmOnimeot plus tourmentée: ce point dappui sera donc pris, eo 
tement au point de ponoiion, et devra, poar lors, plniét titre idéal , 
Mmpri»qu'iLest.lâi,que féel,rigauraus«nent parlant, 
onde ta capsulertcleme aussi quelques précautions. Ainsi, fl est 
le bien la diviser, et é cet effet il fut porter l'aiguille sur plusieurs 
4a circonfirBOjce>illVTiBwr t l'inslrumait desmoweraents en haut, 
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Si, contre Tattente de Topérateur , le cristallin existait et présen- 
tait quelque opposition, il recommandait de le diviser minutieuse- 
ment et avec précaution, en ayant soin par-dessus tout dç ne pas le 
déplacer. 

Point de bandage. L*enlant était tenu dans un endroit un peu 
obscur ; quelquefois il lui faisait appliquer derrière Foreille un vé • 
sicatoire, par exemple, lorsque l'opération avait été laborieuse. 
Toujours le petit malade était mis sous Tinfluence de la belladone , 
employée à Textérieur dans le but de maintenir la pupille dilatée 
jusqu'à ce qu'eussent disparu les accidents inflammatoires. 

Une seule opération parfois suffît : on peut cependant être obligé 
d'y revenir à plusieurs reprises. Ainsi, dit M. Farre, on dut, dans 
quelques circonstances, répéter cette introduction de l'aiguille dans 
l'œil trois, quatre et même cinq fois. 

L'humeur aqueuse peut devenir trouble aussitôt que la capsule 
est ouverte ; il est donc urgent, avant de passer outre , de bien ap- 
précier la position des parties et la pointe de l'instrument , pour ne 
pas pénétrer trop profondément d'une part , ni intéresser l'iris 
d'autre part. Quant à cette apparence^lactée de l'humeur aqueuse , 
elle disparait durant les soixante-douze heures qui suivent l'opéra- 
tion : la pupille prend peu à peu une teinte noire qu'elle n'avait pas, 
et la vision commence. 

Si le cristallin se trouvait être caséiforme , la résorption serait 
plus longue et n'arriverait que pendant les dix ou quinze premiers 
jours; laps de temps que l'on doit constamment mettre entre 
chaque tentative, le cas supposé où l'on serait obligé de revenir à 
une nouveUe opération (i). 

Comme le recommande M. Siebel , a il sera toujours prudent 

en bas, et faire des sections horizontales que l'on coupe ensuite par d'autres 
sections verticales. Si ces mouvements sont exécutés avec réserve et délica- 
tasse, on n'aura qu'effleuré le cristallin , qui se trouvera mis pour lors k dé- 
couvert sans déplacement dans ses rapports périphériques. 

Il pourrait arriver que l'aiguille glissât entre la capsule et la cataracte, si, 
ftiisant l'opération par la sclérotique, on tenait instrument dans une direc- 
tion parallèle à Tiris : cela étant , au lieu de déchirer la capsule qui se trou- 
verait en dehors de la portée de l'aiguille, on n'arriverait qu'à ratisser les 
couches corticales du cristallin. Il suffit de connaître cet inconvénient pour 
réviter. 

(1) M. Warre croyait faciliter la résorption du cristallin en faisant insuffler, 
matin et soir , sur la conjonctive, du sucre en poudre : nous cioyons ces in- 
lufflations pour le moins inutiles , si elles ne sont pas nuisibles. Nous ne ■ 
faisons rien : nous attendons. 
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d^éviler les époques de la dentidon, et de ne procéder à rc^mtion 
qa^arrant ou après ces crises si souvenl fatales, et qui , en appelant 
physiologiquemenlle sang Ters la tète, peUTent ajouter à la lésioSk 
traumatique une congestion ou une phlegmasie cérébro-oculaire. » 

Telle est la méthode que nous avons adoptée , tels sont les prin- 
cipes que nous avons mdvis lorsque nous avons opéré dans cAte con- 
dition d^âge indiquée ; toutefois , nous if avons point accepté cette 
manière de f»re dans tous les cas. Ainsi, pour les adultes aveu^es- 
nés cataractes, par suite de la résorption du cristallin , déjà infini- 
ment plus tardive chez ces malades qn*e11e ne Test chez les enlknts ; 
p» suite aussi de la longueur de temps qu'e^gerait la disparition de 
la capsule \ lorsque par hasard à cet âge elle se résorbe ), devenue en 
cette drcottstance beaucoup plus dense , plus serrée , plus coriace ,^ 
plus opaque qu^elle ne Tétait au début de la vie; puis encore par 
SQîte de la disposition plus marquée qu'ont à s*enflammer, en cette 
occurr^ace, 4es parties diverses qui entrent dans la composition de 
Fœil, et, finalement, en raison des nombreuses adhérences qui ton-, 
jours à cet âge soudent la capsule du cristallin à Firis , et qui , pour 
être déU^tes avec raiguille,demanderaient des manosuvres longaes, 
difficiles, et dont la terminaison est trop souvent, quoi qu'on ^en dise, 
fanesft^ au malade, etc., etc., c'est â la méthode de Fextraction que 
nous avons cru devoir recourir pour ces malades adultes qui sont 
venus réclamer notre assistance. 

Voici, à cet égard, les modifications bien simples que nous avons 
apportées au manud op^toire ordinaire, et que nous semblait 
nécessiter ce cas spécial : Après avoir fiiît Tincision d'après lespré^ 
ceptes de Wenzel , j'introduisis entre les lambeaux de ma section 
l'aiguille en or du chirurgien que nous venons^de nommer , et je fîis 
déchirer la capsule ; mais alors , au lieuse provoquâr la sortie du 
cristallin, que je savais ne pas exister , tentatives qui n'auraient, en 
dernière analyse, amené que la rupture de la hyaloïde et la sortie de 
l'humeur vitrée, je fis suocéder immédiatement à cet instrument une 
pince fixe à branches effilées , au moyen de laquelle je fus saisir lel 
j'attirai très-iacilement.au dehors la ^capsule .en entier. 

Voici^nqu^ques mots le résumé des propositions émises dans ce-M« 
cond mémoire : Appelé à donner nos soins àun aveugle-né, nous choi- 
sirions l'âge d'un à deux ans , *et nous l'opérerions par la méthode 
delà kératonixis; et devant traiter un adulte dans .cette condlUûi^ 
supposée, cesersût à la méthode de l'^sxjMraeftion queinousdouAflrÎMtf 
la préférence. 



DO vaux» M*M$3U MW «KiSS DU 

Quiam Q4V8 LES CAft n'OBurrnAnos» oMEmiM ; 

An mm do J9ivfi«r dernier, KEf * Berlaud- ef Touflielec, étucBanfs 
€& vaééecme, ffi^amenèf^t us penfieftidëeB ^ smcN» Mye an séminaire 
de Nantes, qui était atteint de fistule lacrymale à Feeâ'gaTie'he.Troa* 
fom cpi^to eaHsJ nasQ^ était obKtéréeempfèeement, puisque je ne 
pouvais y introduire mi stykt très-fin, je- pris un tirâhqoarts l^ère*- 
ment eourib» cp» j*a?ai8 ûJt fiÉre pour tenter Tapération de Laugier 
^*MiveFtiice da sixa» maxi^dre), et je réIabKs iiosmédiatement te 
cual nasal. L*os erist sous Faetiendu' ireîjs-qnarts : le sang coula par 
le B«t ; mai» Knetrument pénétra sans teap de douléttr et rétablit la 
-voie naturelle des tunnes; Pendant les doœse jours qui ont suivi Fô*> 
péralâHt,faîm8iiilenttâaBslee»3sJ une tige enjrienrib^un diamètre 
égal» puis supérieur à celui, do trràhqeiffts; Chaque jour je Fai retoré 
peur faire de» i^eoféens areeime sohition de nitrate d'^argent, et j'ai 
soppriflié la bougie en ptomb lorsque Ite sae tecrymal ne suppurait 
pkis et paraissait à Tétai neental; VoiliiF bîenC6( einqmeis que la gué^ 
risim semble complète. 

Yecs la Béme épeqme , vau cas: analogue s'es^ présenté cbess une 
femme des Bau^Pavés> â N^^es, nommée Laeraax : je Tai opérée 
et so^ée de hf même manière^ et j-'ai' obtenu le même résultat. De-- 
pois lors, loue réeeaunent, je me suis encore serrî ëa même moyen 
ehes 1» nièce <b 11. de la I^bewBillîouv àNimtes, ed j'ai eu Heu de 
Bi'en;a|q[)laudir. 

Les deux presûcors dite m?ottt conduit à teiliter ^introduction 
d'un sétoni de^ ptonbv dams les cas on^naircfr de fisl»le et de tumeur 
kerynaolei^ pvlfialaodnetion poéaMble de mes treis^çiaFts : je m*en 
ank 8«Yidiéîè«ph]SUBras finsidanee^lMrt» et j*ai puy par suite, fiiire 
entrer, dès le premier jour, dans le canal nasale des bougies métal- 
lisés d^uB gEOs diaiaàlre, da manière* à hftter k ci»e de la ma- 
ladie 

Jecro^^a avoir fint «ne insovalteim ^ je mdfilidlais déjà de ce 
patitpsogfèa^loBBquelaifvlirmKéâansrlai CHniqm de Dopuytrendèux 
esenq^tes d*(d}lttérations osseuses, da ^ssi nasal guéries par Femploi 
tfutt trowHiiiarte eoudé.Jfailii depwdtais h^'Twaitépraiique d-OjA^ 
Ihttlmolx^ ànM. Cheliua(^ILHp.7i^qu#J«inecperfiMraitavec 
« UAtroisMiwitftmnBld'asafficlraiieeleqiHAiiouf^ 
«c mal, le canal nasal, et oettdaiaait k iwmn la canule et L'œillet du 
c trois-quarts une sonde aiguillée en or, munie d^ufc fit de soie. » 
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J'ajouterai à cette note que je préfère maintenant les bougies en 
étain pur aux tiges en plomb et en argent dont je faisais antérieure- 
ment usage. Les bougies en étain conservent mieux leur surface 
nette que les tiges de plomb et 4'a]%ent; elles sont plus fermes que 
les premières , moins résistantes, moins dures et moins coûteuses 
que les secondes. 

. . Ware (Remarks on thefistula IfMerymaîis, London, 1792) et Scarpa 
ITraitédes principales maUidies des yeux, trad/ de Fournier et Pes» 
<îay, Paris, 1821) sont les premiers qui se soient servis d'un cylindre 
de plomb pour obtenir la dilatation du canal nasal. Leur conduite a 
^té imitée par un grand nombre de chirurgiens ; et si cette méCbode 
n*est pas plus généralement adoptée, il fautTattribuerà ce que Ton 
néglige le plus ordinairement de recourir en même temps aux in- 
jections, et, dans certains cas, à la cautérisation et au traitement gé- 
néral lorsqu'il est indiqué ; d'où des insuccès. 

Nous savons par M. Neiss {De Fistula et Polypo saccp lacrymalis^ 
Bonnae, 18^2) que M. de Walther est d'avis que le traitement par 
la dilatation ne peut être terminé en moins de trois mois, et que sou- 
vent il en faut six. Je suis loin d'avoir ainsi prolongé le traitement 
jusqu'à ce jour ; et cependant je n'ai pas observé de récidive. Je suis 
donc porté à conclure que l'on a exagéré les chances de rechute, et 
que c'est le plus souvent sans nécessité que l'on a ainsi probngé le 
traitement. M. Rosas (1), par exemple, craint tellement les réiidives, 
qu'après avoir fait usage pendant six à douze semaines de cordes à 
boyau, il fait encore continuer pendant trois à six mois, et même 
un an, à porter des clous d'argent ou de plomb, et nettoyer 
tous les deux jours le canal avec des injections. Lorsqu*il ne craint 
plus autant les rechutes, il ne replace le clou que tous les deux ou 
trois jours, et dans les intervalles il maintient l'ouverture externe 
béante à Taide de mèches. 

Je suis loin de i*ejeter les précautions; mais il me semble que 
M. Rosas les a exagérées, et que leur prolongation , telle qu*il la re- 
commande, doit, à quelques rares exceptions près, être inutile. 

La durée du traitement par la dilatation recommandée par des 
hommes tomme MM. de Walther , Rosas, Chelius, etc., effraie les 
praticiens, et fait qu'ils n'ont point recours à cette méthode. C'est 
donc leur rendre un service. que de leur montrer que cette conti- 
nuation de soins, le plus souvent impossible dans la clientèle, forme 
non pas la règle, mais la. très-rare exception. 
(i) Trané de M. Oielios, p. 73. 



r 



— 285 — 

lïSTITOT 0PHTHALMIQD8 DE BRDÏÏLLIS. 



COHPTB-BEVDU DE LA CUmQUB OPHTRALMOLOOIQUE DB H. Z.B 
DOCTEUR CUHIEBy PEHDAVT L'AHEEE 1844 ; 

Par le docteur A. S. De Abrêu, de Sabarà (Brésil). 

L'Institut ophthalmîque de Bruxelles a été ouvert le 1^ juil- 
let 1840. Les bénéGces que la classe pauvre du Brabanta retirés de 
eette institution sont connus par les comptes rendus qui ont été pu- 
bliés , à diverses reprises , tant dans le Bulletin médical belge que 
dans les Annales d'Oculistique et plusieurs journaux de médecine 
français et allemands. Depuis le 1^' juillet 1840 jusqu'au 31 dé- 
cembre 1844, le nombre des malheureux qui ont reçu les soins 
gratuits de M. Gudier s'est élevé à 7,019. Il résulte des notices 
dont je viens de parler, et de la compulsion du registre des con- 
consuUations , que plus de 500 aveugles ont récupéré la vue dans 
l'espace de quatre ans et demi!... Et il est hors de doute que le 
ehilTre des bienfaits aurait été infiniment plus élevé si l'autorité fût 
venue d'une manière plus efficace au secours d'une institution à la 
fois si utile et si nécessaire. Je forme des vœux sincères pour que 
le conseil provincial du Brabant en reconnaisse toute l'importance 
et imite la conduite tenue dans une autre province (le Hainaut), où 
l'on a mis à la disposition de M. le docteur Stiévenart les moyens 
convenables. L'humanité et la caisse des administrations commu- 
nales y trouveraient leur compte. 

On ne pourra en aucune façon révoquer en doute cette vérité, lors- 
qu'on verra, dans la notice qui va suivre, les résultats importants réali- 
sés avec des ressources insignifiantes. De toutes les provinces de la Bel- 
gique, le Brabant est celle où les maladies des yeux s'observent avec 
le plus de fréquence ; la mission accomplie Tan dernier par M. Gu- 
lûer ne l'a que trop démontré. Sur quelles considérations pourrait-on 
désormais s'appuyer pour ajourner plus longtemps des mesures 
qui soustrairaient à la misère et à la souffrance tant de malheureux 
appartenant à la classe nécessiteuse, qui fait l'objet constant de 
la sollicitude éclairée du digne chef de l'administration provin*^ 
ciale et de MM. les députés au conseil de la province ? 

J'indique dans le tableau suivant la nature et le chiffre des ma- 
ladies traitées pendant Tannée 1844, et les résultais obtenus. 
TOEB XllL ââ 
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MOMBRE DE MALADES 



DÉSIGNATION DES MAIADŒS. 



à 



g 



i 



In 



a> 



o 
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I 



Opbthalmie catarrhale. 

» d*Égypte. 

» des nouveau-nés. 

j» blenn<»nrhtgique. 

9 rhumaUsmale. 

» scrofuleuse. 

» morbiileuse. 

Opbthalmite. 
Ghoroldite. 
Glaucome. 
Iritis rhumatismale. 

» syphilitique. 
Descemétite. 
Hypolympha. 
Pannus vasculatre. 
» celluleux. 
j» charnu. 
Blépharite granuleuse. 

» ciliaire ulcérée. 

» sénile. 
Àlbttgo. 

Ocdusion pap&llaiie. 
Cornée conique. 
Staphylôme opaque. 
Taies. 

Tumeur lacrymale. 
Fistule lacrymale. 
Entropion. 
Ectropioii. 
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39 
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17 
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15 
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1 


4 


» 


15 


3 


10 


5 


141 


20 


109 


12 


2 


3» 


2 


» 


5 


5 


1 


1 


6 


3 


1 


5 


10 


7 


» 


3 


2 


1 


» 


1 


11 


2 


7 


2 


5 


1 


2 


» 


3 


1 


2 


)> 


41 


15 


24 


2 


17 


2 


10 


5 


i 


1 


D 


1» 


19 


8 


8 


3 


U 


6 


17 


1 


S 


2 


» 


B 


iS 


6 


12 


» 


4 


» 


4 


» 


6 


6 


D 


^ 


15 


» 


15 


1> 


^ 


7 


2 


» 


8 


9 


2 


•» 


« 


B 


4 


i 


21 


2 


18 


1 


4 


t 


Z 


D 



A reporter 4«3 loo 321 42 



9 -«a 



DËSIGMATiON DES HAUOIES. 
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Tricliiasîs. 
Sjmblépharoti postérieur. 
> anlériear. 

incrasuithiati daos la cornée;. 
Corps éiniiger dans la comée. 

s » H lœiL 

BrAIure de l'œil par de la ctiaiix. 

B s » du fer incandescent. 

CaUracte. 

» capnilaire secondai». 



Ecp»rt. «3 100 331 



Paraljrsie de la 3"* paire. , 2 a 

M;driase. 2 a 

Strabisme convergent SS 10 

B divergent. S 1 

Wcroptithalinie. i i 

Plà78ion. 1 » 

Spanchement sanguin sons-conjoncUfaL 1 > 

Tumeur enkystée des paupières. IS 3 

B n de l'orbite. 1 » 

Mélsnose de lacaroncnte Ucrjmale. 1 ■ 

AlIiKtioas Indétersilnéei. M 96 

Totaux. 741 îrâ 519 M~ 

Ainsi, le nombre de guérisons a été de S19. Ce résultat est des 
pltu satislaisauts, lorsque l'on considère la difficnllé de traite 
venablement dee malades qui ne se présentent pas toojours 
liferetnent aux visites, et qui viennent souvent de S, 4, et même 
40 lieues de Bruxelles , et que l'on ne peut assujettir à i 



toutes les précautions désirables d'hygiène et de régime. La plu- 
part des malades désignés comme ne s'étant plus représentés (172) 
doivent être considérés comme ayant éprouvé une grande amé- 
lioration, ou comme guéris. L'observation de M. Kranicbfeld (1), à h 
polyclinique ophthalmiatrique de TUniversité de Berlin, est ici appli- 
cable : <r AegrotarUes, quitus policlinice medendum, curam ranu$ 
ad finetn usque — e quibus rationibus haud difficile est intellectu — 
sustinent ; malo potius quodammodo eniendato negligunt eam at^ 
sanitaie féliciter restituta medicis observantibus non umplius se offe- 
runt. Hanc ob causanmagna pars eorum , qui recesseruni, considih 
randa est, ut experientia assidua docet, sanata. x> 

Des faits de la nature de celui que je vais rapporter sont parfois 
observés : Un malade se présente en janvier 1843 pour une oph- 
thalmie catarrhale aiguë ; on lui prescrit une saignée , un purgatif 
salin , des instillations avec une solution de nitrate d'argent : il 
éprouve une amélioration notable.On ne le voit plus paraître à la con- 
sultation jusqu'au 29 mai 1844. Son affection est alors passée à l'état 
chronique: des granulations recouvreujt la conjonctive des quatre pau- 
pières, la cornée est vascularisée dans son segment supérieur ; il y a 
sécrétion muco- purulente. M. Cunier cautérise les quatre paupières, 
prescrit une solution de nitrate d'ai^ent pour instillations, une 
pommade au précipité rouge pour oindre les paupières. — Le ma- 
lade se représente le 10 juin : la vascularisation des cornées est 
considérablement diminuée , les granulations ne sécrètent plus , 
ont en partie disparu. Nouvelle cautérisation : continuer les mêmes 
moyens ; se purger de temps en temps avec ^ sulfate de magnésie 
et gr. j tartre stibié, à prendre le matin à jeun dans un verre d'eau. 
— Il ne revient que le 25 juin. L'amélioration a continué, les cornées 
sont nettes. — A partir de cette époque, on ne l'a plus revu, bien que 
l'on ait cherché par tous les moyens possibles à lui faire comprendi'e 
qu'il était nécessaire de continuer le traitement, s'il voulait échapper 
à une rechute certaine. Les granulations des paupières supérieures 
étaient à cette époque loin d'être détruites 1... On verra quelque jour 
ce malheureux, devenu aveugle, venir de nouveau chercher du se- 
cours à l'Institut. 

(t) Conspecius poblicos morhorum ophthalmicorum qui moderatore 
F.èr.G.KBAHiCBFBLD ÏD iDStHttto policlinico-ophthalDiiatrico UniverflUalîsre. 
giae Fridericae Guilelmae ab aDDoMBCCCXXX usque ad annum MDCCCXLU 
ractaii et sanaii eorumque aegrotorum qui, medela frustra ta, dimissi suDt,Yel 
recesseruDt. Berolini, 1842, p. 22. 



Je D^eDtt^rendrai pas de donn^ ici un historique détaillé de tout 
ce que nous avons observé pendant 1844; j^esquisserai seulement | 
larges traits les généralités, m'arrétant aux particularités dignes de 
fixer fattention. 

Les ophtbalmies eatarrfaales, à peu d'exceptions près, se sont 
montrées fort bénignes. Quelques-unes nous sont arrivées à 'Fétat 
de purulence. Elles ont été traitées avec un franc succès par les in- 
stillations d^une solution de nitrate d'argent , les révulsifs derma- 
tiques et intestinaux; rarement il a été nécessaire de recourir aux 
éfvacuations sanguines générales ou locales. La plus grande partie 
de ces malades était des maçons , des tailleurs de pierres , ou des 
campagnards. Nous avons réussi le plus ordinairement à feire qu'ils 
se présentassent jusqu'à la guérison complète dé la granulation 
eonjooctivale , lorsqu'elle est survenue comme forme chronique 
d« mal. . 

Les 17 cas d'ophthalmîe égyptienne nous ont été, à sept excep- 
tions près, fournis par des soldats congédiés; c'étaient des recru- 
descences du mai dont ils avaient souffert étant au service : tous 
nous ont déclaré qu'ils en étaient entièrement débarrassés au mo- 
ment de leur libération ou de leur mise à la pension. Deux ap- 
partenaient à la garde de sûreté de Bruxelles et avaient servi anté- 
rieurement dans Tarmée. Quatre étaient aveugles depuis plusieurs 
années. Nous avons noté deux cas de transmission du mal à des 
membres de la famille du malade. Un tailleur de pierres, congédié 
depuis trois ans, a contracté une recrudescence par suite de l'intro- 
duction d'un corps étranger entre les paupières, et a communiqué 
son mal à trois des ouvriers qui couchaient dans la même chambre 
que lui. Deux semblables cas de transmission se sont présentés 
parmi les ouvriers de M. Bertrand, fiibricant de chapeaux de paille, 
rue de la Hadelaine» à Bruxelles. 

Le nitrate d'ai^ent a eu dans tous les cas les honneurs de la gué* 
rison. il a été employé, soit en appUcationsavec le pinceau, soit en in- 
stillations : on y a joint les lotions avec Feau de Genradi, ou une so- 
lution de pierre divine. Dans presque tous les cas, il a été fait usage 
de purgati£s( (sulfate de magnésie et émétique , ealomel et jalap ) à 
Coques rapprochées. Les onctions mercurielles belladone^, prati- 
quées sur le font et les tempes, à des intervalles, plus, ou moins 
âoignés, selon l'intensité des symptùmes; des emplâtres de Jania 
derrière les oreilles et à la nuque, ont rendu des services signalés. 

22. 
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Les saignées n*ont pas été mises en usage, malgré Vintensité que le 
mal offrait chez la plupart des malades. 

U a été dit plus haut que deux de ces blennorrhéiques étaient 
aveugles ; on ne sait ce qu'il est avenu de Fun d'entre eux que nous 
n'avons vu qu'une seule fois. Celui qui reste en traitement peut être 
considéré comme guéri de sa blépharo^blennorrhée. Nous n'avons eu 
à déplorer aucun accident chez les 16 malades qui ont suivi notre 
traitement. 

Dans quelques cas d'ophthalmie eatarrhale ou d'ophthalmie égyp ^ 
tienne, il est survenu, dans le courant de novembre, une complica- 
tion rhumatismale qui a Uiécessité l'administration du colchique , 
soit en teinture, soit en extrait. 

Les 19 granulés étaient aussi pour la plupart d'anciens militaires. 
U résulte des informations précises que nous avons prises, que tous 
avaient quitté l'armée ayant les conjonctives saines, et que, sous l'in- 
fluence de causes catarrhales , de l'introduction de corps étrangers 
entre les paupières, la blépharite s'était reproduite. Chez plusieurs 
il y avait sécrétion. Presque tous avaient subi de nombreuses cau- 
térisations. Il est à déplorer que 8 d'entre ces malades ne se soient 
pas soumis jusqu'à la fin au traitement nécessaire ; nous n'avons 
rien négligé pour leur en faire comprendre la nécessité. Les-cauté- 
rîsations sont le plus ordinairement pratiquées, à Flnstitut, avec un 
pinceau trempé dans une solution concentrée de nitrate d'argent 
cristallisé ; la pommade au précipité rouge , les révulsifs placés der- 
rière les oreilles, les purgatifs salins ou aloétiques, le polygala sénéga, 
sont fréquemment employés concurremment avec la cautérisation. 

Pour ce qui est des pannus vasculaires, ils étaient tous doubles, et 
dus , sans aucune exception , à des granulations conjonctivales : 5 
étaient la suite d'ophthalmie eatarrhale, 36 étaient dus à l'ophthalmie 
égyptienne, contractée au service (32) ou communiquée par d'anciens 
militaires (4). On croit généralement, mais c'est bien à tort, que le 
pannus vasculaire est toujours la suite de l'ophthalmie de l'armée. 
Je rapporterai le cas suivant pour prouver qu'il en est souvent autre- 
ment : c est une observation qui me parait d'ailleurs offrir un grand 
enseignement pratique* 

Obs. — Marie PoUenus, âgée de 11 ans, de la commune de Halle, 
près Tirlemont, s'est présentée à la visite de M. Cunier , dans cette 
dernière ville,aù mois de mai 1844. A cette époque, elle étaitaveugle 
depuis plus de dix-huit mois. Le 1 8 juin, elle arrive à Bruxelles pour 
y subir le traitement nécessaire. Celte jeune fille a contracté, il jr a 
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deux ans, à la suite d'un refroidissement, uneophthalmie catarrhale 
qui a été traitée par un purgatif, l'application d'un vésicatoire à la 
nuque, et des lotions pratiquées d'abord avec l'eau froide, puis avec 
une eau blanche ( sans doute l'eau de Goulard ). l^a maladie n'a pas 
tardé à passer à l'état chronique. Peu à peu la vision a diminué, 
et après six mois la malade ne pouvait plus se conduire. Réduite dès 
lors à demeurer constamment à la maison , sa constitution s'est al- 
térée et présente aujourd'hui un cachet scrofuleux prononcé. 

Les paupières sont recouvertes de granulations végétantes. Lors- 
qu'on retourne la paupière supérieure , on fait saillir un énorme 
bourrelet qui maintient le renversement. Les cornées sont complète- 
ment envahies dans leurs 5/6° supérieurs par un lacis de vaisseaux 
Tenant de la conjonctive de la sclérotique et se perdant vers 
leur centre. Elles n'ont conservé un peu de leur transparence que 
dans une portion que Ton peut évaluer au 6^ inférieur : Topacité est 
plus prononcée dans le segment supérieur. Impossible de distinguer 
les pupilles. Il existe un blépharospasme et une photophobie consi- 
dérables : la malade accuse des douleurs frontales qui s'exaspèrent 
surtout vers le soir. Les selles sont irrégulières. 

Le bourrelet des conjonctives des paupières supérieures est re- 
tranché à l'aide de ciseaux courbes ; l'écoulement sanguin çst favo- 
risé au moyen de l'eau tiède. ( Une once de sulfate de magnésie 
à prendre le lendemain matin à jeun ; lotionner les yeux, huit ou 
dix fois dans la journée, avec une solution de pierre divine ( 6 grains 
sur 4 onces d'eau distillée de belladone j; pratiquer toutes les trois 
heures une friction douce sur le front et les tempes avec gros comme 
une noisette d'une pommade composée de parties égales d'onguent 
napolitain et d'extrait alcoolique de belladone). 

Dès le lendemain , la photophobie et le blépharospasme avaient 
diminué; la vascularisation du globe était moindre. ( Soir et matin 
une pilule bleue de la pharmacopée d'Edimbourg; instiller deux fois 
par jour entre les paupières quelques gouttes d'une solution de ni- 
trate d'argent cristallisé (i grain par gros d'eau distillée); continuer 
les onctions), 

Leâ4, il y avait une amélioration sensible : plus de photophobie 
ni de blépharospasme; les paupières n'étaient plus agglutinées le 
matin ; les cornées s'étaient éclaircies à ce point que l'on pouvait 
distinguer les pupilles et que le malade pouvait discerner les figures 
et les formes. (Une onction mercurielle belladonée soir et matin.) 



Lq 26 et le 38, cautérisatioaeiibas et en luMrt.^ Is 30, caotéris»- 
tioD en haut, des deux .côtés. 

Le 1^ juillet, la malade peut se conduire ; la Tascularûsation di* 
minue tous les jours. Les instillatioDS ont été continuées. Il existe 
des prodromes de salivation. ( Un purgatif salin; un emplâtre de 
Janin derrière chaque oreille ; cesser les onctions. ) 

Le 5, la malade est mise à l'usage du sirop d'iodure de fer , à 
la dose de quatre cuillerées à bouche dans la journée. A partir de 
cette époque, les instillations ont été cessées ; les granulations ont été 
poursuivies par le caustique appliqué tous les deux jours , d'abord 
alternativement aux paupières inférieures /puis aux paupières su* 
périeures ; il a été introduit soir et matin entre les paupières gros 
comme un grain de blé d'une pommade au précipité rouge (2 grains 
sur un gros de cérat d'Edimbourg). Les granulations avaient à cette 
époque perdu leur aspect végétant. 

L'iodure de fer a été continué jusqu*au 28 » pour être alors rem- 
placé par l'extrait alcoolique de feuilles de noyer (8 grains par jour)^ 
Un régime composé de viandes rôties et grillées , de légumes cuits 
avec beaucoup de sel, avait été recommandé dès les premiers jours. 
Sous l'influencé du traitement interne, la santé était redevenue ex- 
cellente, la malade avait repris sa gaieté. — Le traitement général 
et local a été continué jusqu'au 28 août. Il n'existait plus , à cette 
époque , la moindre vascularisation du globe et des cornées , qui 
avaient repris leur entière transparence. 

Le il septembre, notre jeune fille a quitté Bruxelles pour retour- 
ner dans sa famille. -— Elle fera usage pendant quelques semaines 
d'une infusion de feuilles de noyer. 

— M. le curé d'Éghésée, province de Namur, a adressé à M. Cunier, 
le 4«' juin, la femme Massez, âgée de 38 ans (n*» 5523 et 5799 du re- 
gistre), aveugle depuis 15 mois par suite d'un pammsvàeculaffe dé- 
terminé par des granulations amenées parune ophthalmiecatârrhale 
simple. Les granulations étaient sécrétantes et assez volumineuses : M 
yavaitifo la céphalalgie habituelle. Pléthore abdominale. Leseornéea 
étaient vascularisées au point qu'il était impossible de discerner les 
pupilles. (Tous les 6 jours, 5 sangsues seront appliquées à la maige 
de l'anus ; se purger deux fois par semaine avee un» once sul&te de 
soude ; iiûiilter soir et nuttin entre les paupières quriques gouttae 
d'une soliitionde nitrate d'argent cristallisé, Un grain par gros d'eau 
distillée ; pommade au précipité rouge pour oindre les paupières deux 
ou trots fois dans la journée; un bain de pieds krilttit tous les 
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deux jours; un emplâtre de Janin derrière chaque oreille») 
Le 17, la malade voit à se conduire et à faire son ménage; elle 
est venue sans guide d'Éghésée à Bruxelles. Il n'y a plus de sécré- 
tion palpébrale ; les granulations ont presque entièrement disparu. 
Les cornées ne sont plus vascularisées, mais seulement nuageuses. 
(Une légère cautérisation est faite aux deux paupières supérieures : 
5 sangsues au siège tous les quinze jours, dans l'intervalle des règles ; 
pilules avec le sulfate de potasse , la gomme ammoniaque et l'aloès ; 
continuer les instillations, mais seulement tous les deux jours. Après 
quinze jours , remplacer la solution de nitrate d'argent par un col- 
lyre à la pierre divine, 2 grains par once.) 

, Ce fait prouve à suffisance que la cautérisation n'est pas indis- 
pensable pour obtenir la guérison du pannus dû à des granula- 
tions conjonctivales. Je pourrais citer plusieurs cas identiques ( De 
Gueldre, journalier à Dion-Levàl ; Louis Vandersmissen, de Pepin- 
ghen; Vreybos, de Malines; Parmentier, voiturier, à St-Josse-ten- 
Noode , 15 , rue Névraumont ; Jeanne Marie Heerens, de Hulden- 
berg, etc., n°»S237, 5501, 6881, 5121, 5503, etc., du registre, tous 
aveugles, guéris dans l'espace de quelques semaines) ; je pourrais 
aussi mettre ces cas en parallèle avec d'autres dans lesquels il a été 
ÙLii un déplorable abus du caustique. 

La pléthore abdominale que présentait la femme dont il vient 
d'être question a été notée chez 8 anciens militaires qui soufi&*aient 
en même temps de rhumathisme chronique. Dans tous ces cas, il a 
été fait usage d'applications de sangsues au siège, du calomel à dose 
altérante , puis des aloétiques combinés avec l'extrait alcoolique de 
semences de colchique, des révulsifs cutanés. — Cette complication 
s'est montrée rebelle dans plusieurs cas, entre autres chez les nommés 
Gignez, soldat pensionné, rue des Cinq-Étoiles, Obino (de Woluwe- 
St Lambert), Allard ( de Waterloo ), Rousseau (de Gembloux), etc. ; 
les deux derniers devaient faire une dixaine de lieues, aller et re- 
tour, souvent par un temps détestable , pour venir à la consulta- 
tion. Ces deux malheureux auraient certainement été débarrassés 
de leur affection s'ils avaient pu être admis dans un hôpital. — 
Allard sortait du régiment des guides, Rousseau du 10° de ligne : 
tous les deux avaient perdu la vue depuis qulls avaient été congé- 
diés. Allard a demandé à être admis à l'hôpital militaire de Louvain 
d'après le conseil qui lui en avait été donné par M. Cunier ; il lui a 
été répondu par M. le ministre de la guerre, « qu'il n'y avait pas 
ff lieu de prendre sa demande en considération, attendu que, 



a d'après les renseignements fbnrois par le commandant du r^gi- 
« ment des guides, il n'avait jamais ressenti, pendanlqu'il en-faiaait 
« partie, aucune maladie d'yeux, soit griTe, soit l^ère ; qu'il ne 

■ pouvait en conséquence «rre reçu dsDS ledit établissement , et 
a qu'enfin, s'il se trouve aujourd'hui atteint d'une grave affection 
« oculaire, ce malheur ne peut Être considéré comme provenant d« 

■ tenke.» {LeUre de M. te miniiùre de la guerre, m date du i^tivrit 
1844, 2' div.,n'* 3435/2). 

H. l'inspecteur du servîee de santé n'a sans doute pas été c<m- 
sulté au sujet de ce malheureux, chez qni le mal é^ptien, dont le 
germe avait été contracté dans les rangs de l'année , a très-bien- po 
ne se développer que quelque temps après son nHowt dans ses 
foyers ; H.Vleminckx n'eût point manqué de fiire reconnaître les 
droits d'Allard à l'obtention de la demande qu'U fwmulait. — 
Rousseau a été envoyé en convalescence pour ophthalmie le 2 jolii 
1834; il a reçu des prolongations te 16 juillet, le IK aoât,le IS sep- 
tembre, le 1 S octobre, le 1 5 novembre, le 1 1 décembre de la même 
année, ainsi que le IS janvier, le 15 février et le 13 mars 185K; il a 
été congédié quelques mois plus tard. Il se trouvait sans doute dans 
im état favorable A celle époque ; mais il a depuis tors complètement 
perdu l'usage de l'trit droit, et l'état de son «ilganche ne loi permet 
plus de se livrer à sa profession de coutelier. On ne sannlt BÎer 
les droits de Rousseau k nne pension. 

Plusieurs des 15 malades compris dans la 2" colonne ne se sont 
présentés qu'une ou deux Ibis : tels sont Geverts'(Isiclore), àgéde 
26 ans , tisserand à Beeth, ancien soldat au 3° d'artillerie ( a' 5244 
du registre); Thérèse Defer, demeurant 34, rue d'Andertecbt, in- 
scrite sous le n° 5326 ; Mertens, garde de sûreté pensionné (n<> 5332 
du registre) ; De Paauw ( n" 5251 ), ancien caporal aux carabiniers 
du 1" bataillon du 3° chasseurs à pied ; Elisabeth Van Eyck, coulu- 
rîËre, rue Haute, n" 337, â qui son frère, soldat au 4' de ligne, avait 
communiqué ropbthalmle militaire { le frère Henry , âgé de 6 ans, 
était afTecté de granulations sécrétantes ) ; Duvîllers ( Léonard ) , 
n" 6825, etc., etc. 

as de pannni charnu qui s'est o&ert a été traité par l'i- 
de la matière d'une opbthalmie égypli^me ; il a ^ ainsi 
iance à tine violente blepharo-blennorhée qui a exigé u& 
éne^que. Le malade a considérablement souffert sans 
e moindre bénéfice. La cécité dAtail de plus de 10 ans , 
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et tons les moyens possibles avaient été vainement essayés dans dî- 
v»s hôpitaux et à l'Institut. 

Dans les 10 cas d'ophthalmie des nouvean-nés, nous avons noté 
que la mère était leucorrhéique , que Fécoulement était fort abon- 
dant, que la présentation avait eu lieu par la face et que la tète était 
restée engagée pendant longtemps. Nous avons donc eu affaire à 
ropbthalmie que M. Cunier {Ann. d'OculisL, vol. III, p. 215) a dé- 
nommée ophthalmie leucorrhéique des nouveau-nés, — Le mal, né- 
gligé depuis six semaines chez deux petits malades, avajt déjà dé- 
terminé des lésions irréparables à un œil lorsqu'ils nous ont été 
présentés. — Le traitement a consisté en instillations de nitrate d'ar- 
gent, deux, trois et même quatre fois dans la journée : lotionner à 
tous les moments avec une solution de pierre divine ; onctions mer- 
cùrielles belladonées ; emplâtre de Janin derrière les oreilles ; pom- 
made rouge pour prévenir Fagglutination des paupières. La dose 
du nitrate d'argent n'a jamais été élevée à plus de A gr.par once 
d'eau distillée. Quelque abondant que fut l'écoulement, nous l'avons 
toujours vu céder dans l'intervalle de trois à quatre jours. — Nous 
avons observé un cas de transmission de la blennorrhée à la bonne 
qui soignait ordinairement l'enfant. 

L'ophthalmie blennorrhagique a été traitée par h cautérisation 
des conjonctives, les instillations avec la solution argentîque : on y a 
associé la saignée générale chez un malade; chez les 4 autres, les 
applications de sangsues derrière les oreilles. Chez tous, il a été fait 
usage des pui^atifs salins alternés avec ceux au câlomel. Le'copahu 
n'a été donné que longtemps après la guérison du mal oculaire. — 
Un ouvrier boulanger ne s'est présenté que trois fois ; il n'était 
pas guéri, loin de le, lorsque nos dernières prescriptions ont été 
faites» 

Une circonstance sur laquelle M. Cunier a appelé notre attention , 
c'est que chez tous les malades il s'est manifesté, en coïncidence 
avec la cessation de la blennorrhée oculaire , une violente arthritç 
du genou gauche, qui a due être combattue par les saignées locales , 
les onctions mercurielles belladonées, l'émétique ou le colchique à 
rintérieur. Un de ces malades , ouvrier tailleur, est entré à l'hôpital 
8t-Jean, où M. Uyttcrhoeven 'a dû employer le vésicatoire. Cette 
coïncidence s'observe à Bruxelles dans la proportion de 7 fois sur 10. 
le ne pense pas qu*Mle ait jamais été signalée. II a y trois ans que 
M. Cunier Fa observée pour la première fois chez un malade pour 
lequel il appela en consultation MM. les docteurs fiairion et Thibou, 
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et qu'il avait traité antérieurement avec MM. les docteurs Demoor , 
père et fils, d*Alost. Jamais il ne Pavait rencontrée antérieurement. 
Elle survient indistinctement chez ceux qui ont pris ou n*ont pas 
pris le calomel. 

Les ophthalmies rhumatismales et' les ophthalmies morbilleuses 
n'ont rien présenté de remarquable. — Les premières ont surtout 
été observées à Farrière-saison. Quelques-unes ont été traitées avec 
succès par le nitrate de potasse à haute dose ; le colchique en ex- 
trait ou en teinture a été mis en usage chez les autres. Dans aucun 
cas il n*a été fait usage des saignées générales; mais souvent on a eu re- 
cours aux applications de sangsues au siège. — Les ventouses sèches, 
les pédiluves , les révulsifs entre les épaules et à la nuque, les onc- 
tions avec Fonguent napolitain belladone , additionné de laudanum 
de Rousseau, les lotions avec un collyre laudanisé, ont formé le com- 
plément des moyens employés. 

Voici quelle a été, en général, la thérapeutique dirigée contre les 
ophthalmies scrofuleuses : 

|o Purger les enfants avec le sirop de rhubarbe, les adultes avec 
le sulfate de magnésie. 

2° Le lendemain de la purgation, faire prendre d'heure en heure, 
jusqu'à prodromes de salivation, une des poudres suivantes : 

Pour Vadulte. Calomel gr. xij ; soufre doré d^antimoine , gr. iij ; 
poudre de sucre blanc 5J. Pour faire douze poudres égales. 

Pour les enfants de 8 à 15 ans, 1/2 dose. 

Pour les enfants au-dessous de 8 ans, i/x ou t/4 dose. 

3^ Pratiquer à des intervalles plus ou moins rapprochés ( ainsi 
d'heure en heure, de 2 en 2 heures , 4, 3 ou 2 fois par jour), en rai- 
son de rintensité de la photophobie et du blépharospasme, une onc- 
tion douce sur le front et les tempes avec gros comme une noisette 
d'une pommade composée d'onguent napolitain et extrait alcoolique 
de belladone, de chaque parties égales. 

4^ Dès le second jour du traitement, appliquer derrière chaque 
oreille un emplâtre de Janin à laisser à demeure jusqu'à chute spon- 
tanée. 

5® Pour nourriture, viandes blanches , légumes verts. Abstinence 
absolue de pommes de terre, lait, beurre, pâtisseries. Pour boisson, 
bière brune. 

6^ Les malades doivent se tenir dans un appartement sec , bien 
aéré, et nullement obscurci. — Lorsque c'est indispensable, abriter 
les yeux au moyen d'une visière ou d'une compresse flottante. 
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Lorsque les prodromes de salivation commencent à se manifester» 
les symptômes s*amendent ordinairement, quelque violents que 
soient la photophobie et le blépharospasme. — S*il en est autrement; 
on revient aux mercuriaux après un ou deux jours. Les pilules 
bleues de la pharmacopée d'Edimbourg sont alors préférables, en ce 
qu'elles peuvent être données sans provoquer aussi promptement la 
salivation. 

Les onctions mercurielles belladonées sont éloignées en raison de 
. la décroissance de la photophobie. 

Dès que la photophobie est en voie de cesser, le traitement antiscro- 
fuleux général est institué. M. Cunier donne la préférence au sirop 
d'iodure de fer (1), que les enfants prennent à la dose de 5 à 6 cuille- 
rées à café par jour, et dont on donne 3 à 4 et 5 cuillerées à bouche 
aux adultes. 

L'infusion de feuilles de noyer , qui constitue un moyen que les 
campagnards peuvent se procurer sans frais, a été ordonnée un très- 
grand nombre de fois ; nous en avons retiré les meilleurs efiets. 
L'extrait alcoolique de feuilles de noyer a été fréquemment prescrit: 
c^est un antiscrofuleux digne des éloges qui lui ont été donnés en 
France et en Allemagne. 

Nous nous sommes assez bien trouvés de l'usage de la tisane de 
houblon, que tous les habitants de la campagne, aux environs de 
Bruxelles, ont sous la main. 

Les bains avec le sel marin ( 1 à 5 kilog. par bain, selon l'âge des 
malades) sont prescrits par M. Cunier toutes les fois que la tempéra- 
ture et l'état de la bourse des patients le permettent. Il est excessive- 
ment rare qu'ils ne puissent être supportés. Dans sa clientèle, 
M. Cunier se sert de préférence du sel de Kreutznach, dont on connaît 
toute l'efficacité. L'action des bains salins est infiniment supérieure 
à celle des bains avec les espèces aromatiques, vantés par M. Slœber. 

Dès l'emploi des remèdes antiscrofuleux , l'alimentation doit être 
plus tonique : ainsi viandes rôties et grillées ( quand c'est possible 
chez des pauvres) ; légumes accommodés au gras et avec beaucoup 
de sel ; tisane de houblon ou bière houblonnée pour boisson. 
^ Les révulsifs sont surtout nécessaires dans les cas de photophobî« 
intense. M. Cunier se sert de préférence de l'emplâtre de Janin qui 
est laissé à demeure jusqu'à chute spontanée. U en fait appliquer. 



(i) Ce sirop est préparé avec 5 grammes diodure de fer sur 500 grammes d% 
sucre. Il contient donc 6 grains d'iodure de fer par once. 

Tome XIII. 23 



âè$ le débnt du tfaftement , derrière cfaàqae oreille: lorsqu'on le 
|«gie Qtifcr, on en phee ensorte à là nnque, sur les bras. H est ton- 
jOQr§ bon de eontî noer à se servir de ces emplâtres après h cessa- 
tieii de la photopbolne. 

Les eataplasmcs et lia décoction des tiges et des feniDes de pommes 
4e terre, rinfîision et les cataplasmes de eerfenîl , employés froidsf , 
ont été utilisés cbez quelques rares malades qui ne pouvaient se 
procurer de la befhdone. Leur effet contre laphotopbobie a paru assez 
marqué r il est loin toutefois d'approcfier de celui de la belladone. 

Le traitement local n'est point banni par M. Cunier ; mais il n'y 
attache, dans la majorité des cas, qu'une importance tout à fait se- 
condaire. Lorsque les bords palpébraux sont excoriés, enflam- 
més, la pommade rouge peut être employée. Les ulcérations si fré- 
quentes de la cornée guérissent généralement sans moyens locans : 
je dirai cependant que j'ai tu un asser bon nombre de ftfis la pom- 
made rouge à rhuile de foie de morue (I) , la pommade au cyanure 
de rinc (2) agir très -favorablement. 

Dans la eompltcatîon catarrhale, il faut, lorsqu'il y a des pustules 
à cheval sur Funion sclépo-coméale, recourir à des instillations avec 
le nitrate d'argent en solution (i à 5 gr. par 5) » ^^^^ l^s cas légers, 
avec une solution de suHate de rinc ( gr. è à 3 par ^ ), de sulfate de 
cuivre, de pierre divine (gr. i/« à 3 par Jjlt etc. 

L'usage de la pommade rouge est indispensable toutes les fois que 
les paupières sont agglutinées le malin. 

Pendant le courant de septembre et ^octobre , la complication 
rbumatismale, quî ne s*observe à Bruxelles que I lois sur 30 en- 
viron, sVst présentée dans la plupart des cas d'bpbthaïmie scrofii- 
leuse. Elle a toujours cédé avec promptitude au colchique. Les révul- 
sifs intestinaux et dermatiques ont dû être alors plus généralement 
mis en u^age. 

Les nuages. Tes taies, lés épanchements consécutifs aux kératites, 
ont été traités avec succès parFintroductîôn entre les paupières de 
la pommade rouge à rhtule de foie de morue , de la pommade an 
cyanure de rinc, de ThnSFe defbîe dé morue. 

(i) M HîtË en' a dtnraér récemment ta formolie dans tes ÀnnaXès iVOevUt- 
flffiM^ vol* Xllf,^. 35 ; la voki i Précipité roasfe; 4 grvins'; Mte de foie ^^ 
morue, l gros ; cérat d'Edimbourg, 2 scrupules. 

(2) Voir le mémoire de M. Cunier sur l^eniploi de quelques combinaisons 
du cyanogène dans le frafiement des maladies des yeni , innatet d'0»<^<''' 
Itaue, vol. X, p. 62. 
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Je dois dijsB ^e^Jiesi quelques ^eu&xits^ qui ne voidâieat çfHtA 
prendre les poudres, nous avons eu recours ay^ec succès au mumie 
debarjte, sàtonla ix^dàod£du<i^teurPayaQ i^nn.d*OmLr S® voL 
supp., p. i58). 

Un cas de> photophobie scroMeuse, qui s'était montré rebelle du- 
rant cinq mois à tous les remèdes [u^escrits, a cédé à l'extrait de ciguë 
donné à Tintérieur, à doses progressives. 

La conéine a aussi été «yoiployéeà trois reprises différentes ; on en 
joignait 2 à 3 gouttes à une potion de quatre onces avec le muriate 
de baryte. Ce mélange réussit surtout chez les jeunes filles, vers Fé- 
poqi» et la puberté. 

Les panmis iseikileux , suite d'>opbthalmrie 'scroûileuse, ont été 
combattus fiar le traitement générai «t Tintroductien entre les 
paupières de la pommade rouge à Thuile d<e idie 4e morue, ou bien 
de la pomnmde^u cyanure zincique. 

Les résultiats que nous avons otstenus dans le traitement deToph- 
thalmie screfuleuse ont été on ne saurait ftos brillants. On en ju- 
gera par Texposé. suivant : 

Sur nos iii malades, 

10 sou&aient depuis plus de 15 mois, 

9 » » j) d'un an, 

27 » i> )> de six mois, 

50 )) » » de trois mois, 

55 » D )» de six j^maines, 

20 A D » de quinze jours, 

12 seulement étsdient affectés depuis quelques jours. 

Dans iGi9 cas,. il y av^ait ulcération de la cornée ; dans 17, des 

phlyctènes. 6 malades nous sont arrivés avec des perforations de la 

ùûruée et des hernies éje Tiris ; nous avons obtenu 5 fois la rentrée 

de la hernie, par la méthode de M. Desmarres ( Arm, d*Oa., 5"" vol. 

suppl.,p. 156j: 5 de ces malades ont éjLé portés dans la 2® colonne du 

tableau, av^c ââuljres dont une icomée était détmuite lorsqu'ils nous 

sont venus. lin'y^ donc, en somme, que 12 malades qui n'aient 

pas complètement été soiuxûs à notr« médication. 

;NûuS:n'avoQs euÀ déplorer aucun accident. 5 malades seulement 

cuat conservé des taies apportant quelque obstacle à la vision ; miaîs 

la modification qui s'est déjà opérée permet d'espérer que leur- éU^ 

s'améliorera,considérâhlement encore. 

.Les rechutes ont .été dans h proportion de 1 sur 18 malades ; il 

fa^ jn^orter lisur peu de fréquence aux soins qu'apporte lULCunidr^à 
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faire continuer les moyens généraux le plus longtemps possible après 
la disparition de rpphthalmie. 

Voici quelques renseignements statistiques que je crois utile de 
donner : 

53 malades avaient de 20 mois à 6 ans, 31 filles, 22 gârç. 
S9 9 » de 6 ans à 8 » 20 » 9 » 

36 9 » de 8 j» à i6 » 27 -]> 9 » 

16 » » de 16 » à 20 » 12 » 4 » 

7 » j) de 20 » et plus, 5 » 2 » 

Totaux 141 95 filles, 46 garç*. 

Il a été noté qu'il avait existé, ou qu'il existait encore : 
des engorgements glanduleux, 31 fois 

des teignes impétigineuses, 8 » 

des ulcères scrofuleux, 9 » 

des tumeurs blanches des articulations, 5 » 
un coryza habituel, 17 » 

tuméfaction du nez et delà lèvre «up. 52 » 

Sur 5 cas d'ophthalmite, 3 étaient phlébitiques e% se sont termi- 
nées par la perte de l'œil ; les sujets affectés étaient des femmes at- 
teintes de métro -péritonite puerpérale : Tune d'elles est morte. 
M. Cunier n'a vu ces malheureuses qu'au moment de la rupture du 
globe. 

Dans les deux autres cas, l'ophthalmite était le résultat de bles- 
sures faites par des instruments piquants (une alêne de cordonnier, 
une aiguille à remailler). Bien que déjà il y eût exophthalmie , la 
saignée générale, les applications de sangsues derrière les oreilles, le 
calomel donné jusqu'à salivation , les onctions mercurielles bellado- 
nées, ont conjuré les accidents. Chez le malade qui reste en traite- 
ment, la capsule du globe a été ouverte avec les ciseaux pour donner 
issue au pus formé; laguérison est assurée. 

Tout ce que nous pourrions dire de la choroïdite et du glaucome 
vient à l'appui des opinions professées par M. Siebel. Le traite- 
ment xûis en usage par M. Cunier est celui indiqué par son sa^^'ant 
ami de Paris. — Les onctions avec l'huile essentielle d amandes 
amères ont toujours paru avantageuses pour calmer la névralgie 
circum-orbilair e ouoculo-circùm-orbitaire. 

Deux iritis syphilitiques étaient chroniques et pseudomembra- 
neuses ; les mercuriaux ont été employés, puis les vésicatoires vo- 
lants, le cyanure d'or : le tout sans le moindre résultat. — ^Le calomel 



-jii0fi:b'à«Jifatiioii, 1^ anctioas jaouercuneUes hdlado&éûs» quel^u^ers 
sangsues appliquées demèreies QceiUes, ont t4>uîdurs tnooiplié des 
8]ifnpl6tt6s.miamaaU>iF6s ; llioduiw de. potassium a alors été mis 
en usage. 2 soalades ««onsei^eront de Itères. adhérences qui jie 
.géneal; ^iHUement la vision. 

i ^eseemét^ avait déjà déterminé tme perte presque complète 
de la transparence de la cornée lorsqu'elle est venue «n traitemeot ; 
la malade, Deeoster ( Marie Josepbe ) de Campenhout, a été guérie 
'C(»npléteQient.'Ën décembre, elle a éprouvé «ne rechute qui a laissé, 
du côté droit, des lésions auxquelles il ne pourra être remédié.. 
Deux antres Ms le traitement a été couronné d'un succès entier. 
Dans les trois cas, le traitement ordinaire de Tof^thahiue scrofu 
leuse <9L 'été ÎBstitiié, à cause de la nature 4u mal. 

Sur "3 cas d'bypolympha, 1 seul s'est terminé par la perte de Tœil ; 
la rupture de la cornée ne pouvait plus être évitée lorsque la ma- 
lade s'est présentée. Les deux autres patients avaient été en- 
voyés à rinstitut par MM. les docteurs de Locht, de Woluwe-Saint- 
Ëtienne, et de Lantsheere, d'Assche. Quoique l'épanchement remplit 
plus de la moitié de la chambre antérieure , il a cédé à l'adminis- 
tration du calonuel uni au polygala , aux onctions mercurielles 
et aux révulsifs : une application de sangsues au siège avait précédé. 
•^ — Mon compatriote, M. le docteur R. F. de Mattos a déjà exposé Ja 
thérapeutique de M. Cunier dans cette aiïection (voir ^nn. d*OcUlist., 
voix, p. 150). 

T7 blépbarites ciliaires ulcérées ont été traitées par l'arrachement 
des cils, la cautérisation et la pommade rouge ( voir, pour cette mé- 
thode, Ann. d*OculisU, vol. VII, p. 207) ; les antlscrofuleux ont été 
donnés dans tous les cas : 6 n'ont pas voulu se soumettre à l'arra- 
chement, et nous considérons leur cure comme palliative ; ils fi- 
gurent dans la ^ colonne. 

Sur 8 amauroses guéries, 4 étaient presby tiques, les 4 autres con- 
gestives. — Le progrès du mal n'a pu être, arrêté dans un cas de 
la nature de ces dernières : la cécité était totale depuis deux et trois 
ans chez 6 autres. 4 amauroses par presbytie .restent en traite-, 
ment. 

Les deui^^pansjysies 4a la ;5^ paire étaient dfi JoaJbure rhum^is- 
male. 

Dans les deux cas observés, la mydoiase lélait Idisattede^PMé^ealgie 
des rameaux du trijumeau '..les purgatifs, ks révulsifs cutanés, puis 

â3. 



- 270 - 

la noix vomique, selon la recommandation de M. le docteur Roe- 
lands, de Rotterdam, ont triomphé de Taffection. 

2 taies seulement sur 9 ont disparu : dans les autres cas, le mal 
était trop ancien, ou la cure a été abandonnée trop tôt. 

Une brûlure de Fœil par de la chaux vive a laissé à sa suite un 
albugo central très-prononcé. Les autres brûlures étaient légères et 
n'ont laissé aucune trace. 

Un morceau de fer en ignition avait atteint la conjonctive scléro- 
ticale et la sclérotique elle-même. Un traitement antiphlogistique a 
prévenu les accidents. 

M. Cunier a déjà parlé (Ann. rf'Oc, vol. XIII, liv. 4) des deux cas 
de microphthalmie observés. 

L*épanchement sanguin sous- conjonctival était la suite d*un vio- 
lent accès de toux,cheB une petite fille affectée de coqueluche. L*assa 
fœtida, conseillée par M. Rieken (Journ. de la Société des se. méd, et 
nat. de Bruxelles, 1845), a prévenu le retour des quintes de toux; 
Feau de Goulard a amené promptement la disparition de Tépanche- 
ment sanguin. 

Les 26 cas d'affections indéterminées comprennent 10 fontes et 
7 atrophies du globe; les 9 autres sont des malades qui ne se sont 
présentés qu'une fois : ce sont des cécités dont le diagnostic était 
douteux pour moi, et que je n'aipas voulu inscrire avant que M. Cu- 
nier, absent alors, les eût vues. 

Il me reste maintenant à parler des opérations qui ont été prati- 
quées« En voici le chiffre : 
99 opérations de cataracte. 

5 > de cataracte capsulaire secondaire. 
16 9 de pupille artificielle. 

15 amputations partielles du globe de Fœil. 

7 opérations de fistule lacrymale. 
25 3 d'entropîon. 

3 » d'ectropion. 

4 » de trichiasis. 

* Z 3 de symblépharon. 
19 abrasions de la cornée. 
SI extractions de corps étrangers fixés dans la cornée. 

5 9 > » » introduits dans FœiL 
65 opérations de strabisme. 

3 » » » artificiel. 



42 extirpations de tumeur enkystée des. paupières, 
i » ]> ]> de Forbite. 

1 » de la caroneule lacrymale. 

i opération de ptérygîon. 
6 prothèses oculaires. 

504 opérations , non comprises les excisions et scarifications con- 
jonctivales, les cautérisations, etc. 

Dans la thèse que j'ai défendue à la Faculté de médecine d*Er- 
lang^n (i), et qui a été reproduite dans les Annales d'Oculistique^ 
(vol. XI, août 1844), j'ai longuement traité de la pratique de M. Cu- 
nier dans l'opération de la cataracte. J'ai en même temps fait con- 
naître les résultats obtenus pendant les deux premiers trimestres ; 
j*ai exposé alors que sur 68 opérations par dépression-réclinaison , 
il avait été obtenu 58 succès complets, 7 demi-succès, 3 insuccès. Il 
avait en outre été pratiqué 9 extractions dont 7 ayant amené le 
retour d'une bonne vision, 1 suivie de cataracte secondaire , 1 de 
destruction du globe. Cette dernière avait été instituée pour extraire 
un cristallin passé dans la chambre antérieure et qui déjà avait dé- 
terminé un^ affection grave de l'iris et de la cornée. Il avait aussi été 
fait 5 kératonyxies, sur 3 sujets : 1 enfant opéré des 2 yeux est resté 
aveugle, et il faudra revenir à l'opération par un autre procédé ; 
1 autre opération n'a pas fourni de résultat plus avantageux. Deux 
fois la réussite a été passable : les deux malades y voient assez pour 
se conduire. Des complications rhumatismales ont forcé de recou- 
rir à ce procédé, le seul qui pût être mis eu usage. 

il opérations ont été pratiquées pendant le troisième trimestre ; 
pendant le quatrième, les variations de température, le mauvais état 
de la santé de M. Cunier, ont fait que six fois seulement l'opéra- 
tion a été instituée. 

Ces dix-sept opérations sont ainsi réparties : 

i extraction, 

I kératonyxie, 

i^ réclinaisons-dépressions. 

II n'y à eu qu'un seul insuccès : la femme d'un maitre d'école 
d'Ëtterbeek, après y avoir vu durant un mois , a été prise tout ft 
coup de névralgie oculo-circum-orbitaire qui a résisté aux moyens 
employés : l'œil est perdu pour la vision. Cette femme avait autre- 

» 

(1 ) Dissertation sur un nouveau procédé par la récIinaisoD-déprcssiou de 
la cataracte. Srlangen, 1844. 
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fois souffert de rlmaiatîsBH;, cft a¥«it été «ovaiKe penâant fAusieim 
mois à un traitement spécial. M. Cunier voulait extraire le cristalr 
lin ; mais la malade sooffpsiiit 4e toux nerveuse, il fallut renoncer à 
ce projet. 

Les deux frères Gharlier, de la commune«de Bornai (n"*69W et 
6955 du registre), opérés en octobre , étaient dans un état salisiài- 
lant au moment de leur départ; mais ils ne se sont plus représentes. 
Nous ne savons donc pas positivement quelii été le résultat de Fopè- 
ration pratiquée aux deux yeux sur chacun de ces malades. 

3 demi-succès (cataracte capsulaire secondaire permettant jusqtfi 
un certain dc^ré l'exercice de la vision ) ont été notés &ur les H 
opérations des 5® et 4® trimestres. 

Les 99 opérations pratiquées sont ainsi reparties : 

Sur les deux yeux, 55 individus (66 opérations). 

Le résultat fourni a été de 40 succès sur les 2 yeux .( 20 opérés). 

9 succès sur un œilf ) 

8 demi-succès sur un œil, J 40 opérés. 

Z insuccès sur un œil, S 

2 insuccès des deux yeux, l opéré par kératonyxie. 

4 résultats incertains, 2 opérés (frères CharMer). 
Sur un seul œil, 55 individus (55 opérations). 

1 seule de ces opérations n a pas fourni un résultat satisfaisatd. 

Sur 1 seul des opérés des deux yeux, il y a eu insuccès des deux 
côtés (enfant opéré par kératonyxie). 

64 ont donc retiré un bénéfice positif de ropération. 

45 cataractes n^nt pas été opérés, soit à cause de contre-indwa- 
tions, soit parce que Topération a dû être ajournée par divers motifc 
(cataracte pas assez développée, époque de Tannée, etc.). Une na- 
ïade, envoyée par la régence de Bruxelles, a refusé de se laisser 
opérer, ne voulant pas perdre, avec la cécité, ses moyens d* existence' 
la mendicité 1 

Je ne m'occuperai pas davantage de l'opération de la cataracte , 
M. Cunier devant exposer en détail les résultats obtenus jpendaal 
le 2« semestre, et ayant rapporté moi-même dans ma thèse ceux ou 
premier semestre. 

Les trois opérations de cataracte capsulaice fiecondaire ont eu 
lieu : 1 ,par extraction, 2 par lacération avecl'aiguille introduite, 1 ^s 
par ]a sclérotique, 1 fois par la cornée. La vision a été rétablie dans 
les trois cas. 

Les 45 amputations partielles du globe ont été pratiquées jiour 
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des staphylômes volumineax. M. Cunier procède à cette opération de 
la manière suivante : Les paupières étant écartées au moyen du blé- 
pharostat, il saisit de la main gauche, à Taide des pinces d*Andreae, 
le sommet du staphylôme ; avec un couteau à cataracte tenu de la 
main droite, il divise d'un seul coup la moitié supérieure du staphy- 
lôme ; puis Finstrument est retourné et divise également d'un seul coup 
la- moitié inférieure. Rien de plus facile à exécuter que ce procédé. 
Pour Topération sur Fœil droit , la pince est tenue de la main droite, 
le couteau de la main gauche. On peut, si on le veut, se placer der- 
rière le malade, et se servir alors de la main droite pour manier 
rinstrument tranchant. 

i extirpation du globe de Fœil a été pratiquée ; mais elle n'a pas 
été inscrite sur le livre, et les détails en ont été égarés. M. Cunier 
en a parlé {Ann. d'Oc, vol. XUI, p. 39) : c'est le procédé de M. Bon- 
net qui a été suivi. 

L'opération de la fistule lacrymale a été pratiquée 7 fois (dans 2 
cas de tumeur, et 5 de fistule) afin de favoriser Fintroduction du clou 
de plomb. Ce clou a été employé durant 4 mois, terme moyen : des 
instillations au nitrate d'argent, à Feau de Goulard ; des antiscrofu- 
leux, à cause des dispositions des malades, ont été concurremment 
employés. 6 guérisons ont été obtenues, et la fille d'Assche, qui reste 
en traitement, peut aussi être considérée comme guérie. 

Dans Fentropion , le procédé de M. Cunier ( Ann. d'Oc, vol. X » 
p. 178) a été appliqué dans 18 cas; 2 fois on a dû y revenir, et 
3 fois il a fallu recourir à la section sous-cutanée de Forbiculaire 
palpébral. 2 de ces introversions étaient doubles : d'où le total de 
25 opérations. 

2 des trois ectropions ont été guéris par Fexcison de la conjonc- 
tive et la cautérisation. Le troisième était le résultat d'une ancienne 
carie de Forbite ; M. Cunier y a remédié en séparant, sous la peau , 
les adhérences avec Fos. Le dessin de l'œil, avant et après cette opé- 
ration sous-cutanée, a été envoyé à M. le docteur Sichel. Le résultat 
a été complètement heureux. 

Dans le trichiasis, 1 fois le sol ciliaire a été enlevé selon la mé- 
thode de M. Pétrequin (Ann, d'OcuL, 3' vpl.sup., p. 51) ; la cure a été 
prompte et complète. Dans les trois autres cas, M. Cutoier a eu re- 
cours à Fexcision d'un lambeau cutané parallèle et contigu à Fim- 
plantation ciliaire ; la réunion a été faite sur des épingles à insectes 
placées à l'avance, comme il le fait dans Fentropion. 

Les brides qui entretenaient, chez deux malades, le symblépharon 
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posi^ieur, ooiélé dâvifiées f>ar kt tk&mx. courbes ;iAe8éUienlk 
jéftiUat de cftut^isalionft pratiquées p«r un oculkiede» e&Tin»sie 
Gand. 

Pour ce qui cfit du synUéphArou antérieur , Fibdbéreace é/à la 
pi^upière supérieure avec le globe ayant été déiniile, M. Caniec i 
eu recours à ia li^aluf e palpébrale (I)» employée par M. de L«Kb 
dans le pannus : deux fils passés à travers un pli de la pair 
pi^e supérieure, et fixés au front par desJ[)andelettesi, ont jasiatena 
cette paupière bors de contact avec le globe oculaire ; Ae8 la- 
lions et Ânstillaiions avecl'eaude Goulard ont été instituées, et après 
quatre jours la cicatrisation s'était opérée. Là pau^ûère a étéakm 
laissée libr« durant deux jours, puis relevée encore durant quatre ; 
son mouvement et celui du globe sont devenus par&iteraent libse^ 
et il ne reste d'autre trace de l'adhésion quune légère opacité daoi 
le segment supérieur de la cornée. Cette nouvelle application de k 
ligature constitue une véritable conquête cbirorgicâde. 

L*abrasion de la cornée dans deux cas d'albugo , n'a produit au- 
cun résultat ; dans un troisième, il s'est produit un kératocèle. Cette 
opération a encore été appliquée dans 16 cas d'incrustations dans la 
cornée de précipités formés dans des collyres mal pré^mrés ou joal 
formulés, qui avaient été mis en usage dans des cas d'ukératioa 
kératique (2). C'est pour la plupart du temps un précipité plom- 
bique qu'il a fallu enlever: M^ Cunier s'est toujours servi à cet eSét 
de la rugine oculaire dont il a donné la description dans ses A3imale$, 
vol. Vin, p. ^79. L'abrasion a parfois exigé trois et quatre séaoeei. 
Dans tous les cas, la gène visuelle a cessé après cette opératioai 
mais toujours il est resté quelques traces de la présence du sel mé- 
tallique insoluble. 

21 fois il a été enlevé des paillettes de fer iixées dans la cornée; 
un nombre considérable de corps étrangers, notamment des firag' 
ments de cliarbon lancés par les locomotives des chemins de fer, OBt 
été aussi retii'és d'entre les paupières et le globe : il n'en est pas lut 
mention dans le livre de l'Institut. 

Chez un enfant d Ëtterl>eek (n*" 6853 bis du registre), il a faUu ex- 
traire un fragment de capsule fulmiaanteqia avait travwsé la coraéi 
^ s'était fixédansl'iriset le cristalUn,et proéminait dans la cbafidtoe 

(1) Voir la|description de celte ligature , Jnnales d'OcuîisXique , vol. X» 
p. 281. 

(2) Je renverrai à ce sujet aa mémotre^e M. Cunier sur le danger ^del'-en^ 
fitoi de eescoityres, iinft. àOsuàiU.,'v»\m X, p*.S<>4» 



MiérietHre. L'opëratio» ^ é^ fet%e ie lendemsî» deTâ<eci<fent. — Chiez 
11» asÈee «sfont, un moreesn de beis hxig de S millisiètres , s«r 4 
millimètres de diamètre , avait traversé la ehamfere antérieure el 
s^éiaàt ijBaçtainié da»s le cri&talliu ; une partie faisant saiiHe au dehors 
a fOL éire saisie, et le eorps étranger a ainsi été retiré. Dan& les deux 
cas, il s'est produit un« cataracte capsulo^lentieulaire : chez Tetifknl 
d'ËUerbeek avec synéchie aflfitérieure. — Chez un troisième malade, 
Clerckx ( Corneille ), ouvrier che2 M. Desfossés , serrurier, rue des 
Cimfràries, un morceau d« tôle qtt'i'l coupait avec des ciseaux avait 
traversé la cornée et Tiris, et avai=t pénétré dan* le cristallin ; la cop- 
Hée a été ouverte, et cecorps étranger, saisi par la partie formant sail- 
lie dans la chambre antérieure, a élé amené au dehors : il était Icmg 
de 6 millimètres et avait un diamètre de 2 à 5 mill. 

Le malade opéré d'une tumeur enkystée de forbite a été présenté 
à M, Cuttier par M. le docteur Thei^ ; ce médecin a recueilli Cette 
ofewer^atfon qm est de» plus intéressantes : il en fera sans doute 
usage; c'est ce qui m'engage à en taire ici Ie& détails. Je dirai seide** 
ment que le kyste renfermait une très-grande quantité de poils et 
un morceau d'os qui ressemblait assez à une dent. 

Une méïanose de la caroncule lacrymale a été opérée : l'excision 
n*a laissé aucune trace du mal. 

Le ptérygion a été opéré par ligature, seïon le- conseil d M. Szo- 
kalski (Ann, d'Oc, 5*^ vol. supp., p. 148). 

Pour ce qui est des pupilles artificielles , une seule a été opérée 
pflkp décollement. Le s«fet «st Élise Taymans, femme Stiphuy t, âgée 
de 59 ans , de la commune d'Everberg, qui était aveugle |^r suite 
d'un coup de ftisil chargé à plomb qui lui avait été tiré k bout'por- . 
f amt par son mari, qui a été condanmé de ce chef, aux dernières asâ- 
ses, aux travaux forcés ^perpétuité. A gauche, il nerestait plus qu'un 
moignon. A droite, des grains de plomb avaient traversé l'iris , dont 
Fouverlure était oblitérée. L'iridectomédialyse, pendant laquelle le 
cristallin a a«ssi été abaissé , a fourni pour résultat qu'à l'aide d'un 
verre convexe n" 9, la malheuîieuse peut se conduire, raquer à 
quelques oecupations du ménage. 

Dans tous les autres cas, l'excision par le procédé de Gibson a pu 
être mis en usage. Le résultat a été que la vue a été rendue à : 

Looî* Léoward de Baisy-Thy (Pœif droit avait déjà été opéré avec 
«iceès à Genappe. par WF. Cunier}; — Pierre Van den Bempden , 
journalier à Wohiwe-St-Lambert)r— Henri Van Monter, journalier 
à Woluwe-StrPierre; — Marie Caroline de Beys (1), femme Adrien 
deMoter, de Lennick-St-Qucntin; — Hendricus, François, laboureur 
à Tremeloo ; — Jean-Baptiste Simon, journalier ; — Hubert Simon, 
Journalier, de Grand-Haïlez ( province de Lîége ) ; — Philippe Van 

(t) Cette femme a été admise à l'hôpital St-Jean» où elle a été soignée par 
M. Cimier, dans les salles de M. A. Uytterhoevcn. 
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Alphen, de Zandert ( Brabant septentrioiiiil, en Hollande^; — Jean 
Kreisz, de Stolberg (Prusse) ; — une femme de Tourinnes-la-^osse, 
dont nous n^avons pas le nom exact. 

Deux opérés ont quitté Bruxelles le neuvième jour après l'opéra- 
tion, et n*ont plus été revus. Nous savons qu'ils ont récupéré une 
bonne vue. Tous les deux sont de la province de Namur. 

L'opération a donc été suivie i 5 fois du retour de la vue ; tous y 
voient à vaquer à leurs occupations. 

Deux fois l'opération a été tentée dans des conditions qui ne per- 
mettaient pas de compter sur le succès : une pupille d'une dimen- 
sion convenable a été formée, mais sans bénéfice. Enfin, une amau- 
rose, survenue le 8^ septénaire après l'opération , a détruit, chez le 
nommé Silverhanks, la vision rétablie. 

L'espace dont je peux disposer pour ce compte rendu ne me per- 
met pas d'entrer dans les détails de ces diverses opérations .j'y con- 
sacrerai une notice spéciale dans laquelle je relaterai chaque cas 
en particulier; la valeur du procédé de Gibson en ressortira, je pense, 
d'une manière absolue. 

Je dois, pour le même motif, ajourner ce que j'ai à dire de l'opé- 
ration du strabisme, qui a été instituée 65 fois. Chez 15 louches, 
on a opéré les deux yeux ( 30 myolomies ), chez 28 un seul œil,— 
pour le strabisme convergent. — 5 sections du droit externe ont eu 
lieu. 

Les suites sont ainsi réparties : 

Strabisme externe» — 4 redressements complets. — 1 redressement 
incomplet. 

Strabisme interne double. — 13 redressements complets ( 2 avec 
un peu de proéminence des globes, 4 avec diplopie durant 3 ou 4 se- 
maines ; 2 avec un reste de déviation d'un côté). 

Strabisme interne d*un seul œil. — Chez tous, le redressement a 
été instantané. — 6opérés n'ont jamais été revus; — chez 2, il est 
survenu une déviation externe, avec fixité du globe ^érison par 
l'opération de M. Jules Guérin) ; — dans deux cas où la suture n'a 
pas été pratiquée, la caroncule s'est enfoncée, l'oeil est resté proé- 
minent. 

Le strabisme artificiel a été produit sur deux malades : une 
fois dans un cas d'albugo central, chez un enfant nommé Vanof , de 
Lincënt, province de Liège, opéré par M. Cunier à l'hôpital St-Jean; 
une autre fois dans un cas où la déviation artificielledu globe pouvait 
favoriser la vision à travers une pupille artificielle. 

Les bornes qui me sont imposées pour ce rapport ne me per- 
mettent pas de faire usage de la moisson que j'ai recueillie ; je la 
mettrai à profit pour diverses notices spéciales que je prépare. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

JOURNAUX ITALIENS. 

AÊêÊUwH wnirersaMi M MeMeitêa. 

Ihi galvanisme dans le traitement de Vamaurose; par M. Finella. 
— Deux aiguilles ont été appliquées sur la cornée, ou siu* les deux 
cornées quand les deux yeux étaient amaurotiques. L'auteur rap- 
porte deux cas de guérison. Il n'a pas noté d'opacité de la cornée à 
la suite des applications galvaniques. 

De la nature des mouvements de Viris; par M. Guarini. — Les 
mouvements de Tiris sont-ils le résultat de la contraction de fibres 
musculaires ? sont-ils Tefifet d'une t^rgescence vasculaire , d'une 
sorte d'érection du tissu de cette membrane? M. Guarini, sans re- 
pousser aucune de ces deux explications , cherche à les concilier. 
L'iris, selon lui, est une membrane à la fois vasculaire etmusculeuse. 
En effet, on ne saurait par le simple éréthisme vasculaire se rendre 
compte de l'extrême rapidité de ses mouvements. Un organe érectile 
exige un certain temps pour entrer en érection, et il ne passe point 
à cet état avec la promptitude de l'éclair, comme cela s'observe pour 
la pupille. 

Des mouvements aussi instantanés ne peuvent évidemment s'ef- 
fectuer que par le jeu 'de fibres musculaires. D'un^ autre côté , les 
organes formés de tissu érectile peuvent bien parcourir les divers 
d^rés qui séparent la flaccidité de la turgescence ; mais on ne les 
▼oit point passer sans interruption d'un extrême à l'autre, puis re- 
venir brusquement à leur première situation pour reprendi*e non 
moins vite la seconde. Or, toutes ces variations s'observent pour les 
mouvements de la pupille. Troisièmement, pour les organes érec- 
tiles, leur repos est l'état de relâchement; et nous voyons , au con- 
traire , que l'état passif, le repos de la pupille, est une extension 
tenant le milieu entre la dilatation et la contraction. Enfin , telle est 
encore la position ( extension moyenne ) dans laquelle on trouve la 
pupille sur le cadavre , à l'inverse des organes érectiles que la mort 
laisse au contraire dans une flaccidité complète. 

M. Guarini ne nie pas pour cela la part que la turgescence des 
vaisseaux iridiens prend à la production des mouvements pupil- 
laires ; seulement, à ses yeux, ce n'est là qu*une influence accessoire 
Tome XIII. 24 
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•t secondaire. Voici comment il l'explique : Tous les organes éree- 
tiles de Téconomie sont entourés de muscles ou défibres contractiles 
dont la contraction, en pressant sur* les veines dont ces organes sont 
principalement composés, y détermine une stase sanguine momen* 
tanée, sans les comprimer toutefois assez fortement pour empêcher 
le sang artériel d'y aborder. Dans Tiris, les vaisseaux étant entrelacés 
avec les fibres circulaires qui opèrent le resserrement de la pupille , 
on comprend que lorsque ces fibres viennent à se contracter , elles 
ne le peuvent faire sans arrêter le sang dans les vaisseaux; stagna- 
tion qui concourt à augmenter le resserrement pupillaire. 

M. Guarini admet donc dans la structure de l'iris les deux ordres 
de fibres circulaires et rayonnées : les premières [qui font resserrer, 
les secondes qui font dilater la pupille. Jios circulaires reçoivent 
leur influence motrice des filets de la quatrième paire qui sortent 
du ganglion opfathalmique ; les fibres rayonnées sont animées parks 
ramuscules qui, nés des paires spinales cervicales supéri^res , pé- 
nètrent dans le premier ganglion du grand sympathique, et entrent 
ensuite dans l'orbite, unis à la sixième paire. Les. expériences sui- 
vantes Uxkdent à établir cette distribution spéciale de tels ou tels 
nerfs à tel ou tel ordre de fibres. 

Si, comme l'a fait le professeur Valentin, on coupe, sur un animal 
vivant, la troisième paire, la pupille se dilate ; elle se resserre, au con- 
traire, si l'on enlève le premier ganglion du grand sympathique. 

M. Guarini ayant vu que la pupille est dilatée chez les animaux 
tués par la strychnine, imagina d'utiliser ce fait pour la détermina- 
tion des sources nerveuses où l'iris puise ses diverses influences 
motrices* Ayant extiq[>é le ganglion cervical supérieur et produit 
ainsi le resserrement de la pupille, U administra la strychnine. La 
pupille du côté opéré ne se dilata qu'un peu, parce que les filets de 
la troisième paire, restés sans antagonistes, tendaient avec avan- 
tage à opérer son resserrement. Dans Y<mi du côté non op^é , on 
vit, au contraire, la pupille énormément dilatée, comme cda a lieu 
dans les empoisonn^oaents par la strychnine. 

Autre expérience : Si, sur un cadavre encore irritable , on pique 
la troisième paire ou le ganglion ophthalmique, la pupille se resserre, 
quoique lentement, et ne se dilate plus. 

Quand, sur un animal vivant, on met à découvert le ganglioa 
cervical supérieur, si on le tue ensuite, et si on irrite la troisième 
paire, on observera leress^rement de la pupille, Qosserrement qui 
disparaîtra en irritant le ganglion cervical, a Ceci , ajoute l'auteur, 
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prouve invinciblement Texistence de fibres musculaires dans Firis; 
car le tissu musculaire est le seul qui ait la propriété de se contrac- 
ter après la m(»rt sous Finfluence des irritations mécaniques ou dy- 
namiques. Et je défie bien ceux qui admettent Féréthisme vasci»- 
kireconune seule cause des mouvements delà pupille, de produire 
sur le cadavre Féreetiondu pénis ou du clitoris avec les moyens qui 
déterminant les mouvements de Firis d'une manière aussi pro- 
noncée. » 

En résumé, d'après M. Guarini , le resserrement de la pupille dé- 
pend non-seulement de la contraction des fibres circulaires, mais e»- 
eore de la stase sanguine que cette contraction détermine , comme 
nous Fàvons expliqué, dans les veines de Fœil. La réalité de Fin- 
fluence de cette seconde cause est mise hors de doute par Fobserva- 
lîon suivante : 

En essayant , sur un cadavre non irritable , d'amener , au moyen 
des stimulations les plus énergiques de la troisième paire, le ressers 
vement de la pupille, on ne- parvient jamais à rendre cette ouverture 
aussi étroite que chez le vivant, parce que la circulation n'ayant plus 
lieu» le sang n'est pas retenu dans les vaisseaux de manière à dour 
ser> comme durant la vie , le dernier degré d'étroitesse à Forifice 
pupillaire. Tout au contraire, il paraîtrait que la dilatation de la pu- 
pille se fait par le seul effet de la contraction des fibres rayonnées ; 
car Fagrandissement de Fouverture qu'on obtient , sur le cadavre , 
eoL irritant le ganglion cervical supérieur, est tout aussi considérable 
que celui qui suit, chez le vivant, Fapplication de la belladone. {Gor 
zette méd. de Paris^ b? 17, 1845.) 



D'un phénomène subjectif de la vision ; par M. NicoLuca.— L'au- 
teur traite, sous ce titre, de la persistance de Fimpression des images 
SUT la rétine. 11 ne fait que répéter, sans s*en douter peut-être, ce qui 
a été dit par M. Serre , d'Uzès, dans notre vol. 1", p. 291. 

Ossification de la capmle du cristallin; par M. Vwella. — L'au- 
teur, voulant opérer de la cataracte un individu de Ab ans, s'aperçut, 
dans les mouvements qu'il fit exécuta* à FaîguiUe pour déc^iirer la 
eapsule, que celle-ci était osseuse et adhérait au cristallin d une ma- 
niée très-intime. Le même état s'offrit dans Fautre œil, etFopération 
fut jugée impraticable. M. Vinella présente ce fait comme très-inté- 
ressant. 
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Sur le traitement de VerUropion au moyen d'un séton passé dam 
la paupière et du compresseur de Sharp modifié ; par M. Flarer. -« 
Les procédés autrefois imaginés pour la cure de Fentropion 
n'avaient guère qu'une influence indirecte sur la maladie. En ex- 
cisant une portion de la peau, en ramenant par cette opération le 
cartilage tarse en dehors, on corrigeait la difformité produite ; mais 
comme on ne faisait rien contre sa cause , cette cause continuait à 
agir, et la récidive ne tardait pas à se manifester. Les chirurgiens de 
nos jours ont senti le vice radical de ces méthodes ; ils ont compris 
qu'ici, comme dans toutes les maladies, lutter contre la cause était le 
seul moyen d'obtenir une guérison radicale. La section sous-cutanéedu 
muscle orbiculaire a déjà réalisé plusieurs fois avec succès cette indica- 
tion entre les mains de MM. Gunier, Pétrequin, etc. Malheureuse- 
ment, par sa nature même, ce moyen ne convient, ne suffit que dans 
les cas d'entropion peu ancien. Le séton passé à travers la paupière 
est un autre remède de la même espèce; car sans doute il doit ausri 
une partie de ses bons effets à Faction qu'un corps étranger, tenu 
pendant longtemps en contact avec les fibres del'orbiculaire, exerce 
nécessairement sur la contractilité viciée de ce muscle. On arriverait 
plus sûrement d'ailleurs au même but par la caléfaction sous-cutanée 
du muscle, proposée, il y a déjà longtemps, par M. J. Guérin. 

Quoique , dans l'observation suivante , le traitement n'ait pas été 
achevé à l'aide du séton seulement , nous croyons qu'on y trouvera 
un exemple intéressant, propre à faire juger favorableoient de la 
valeur clinique de ce procédé , qui a été proposé pour la première 
foispar M. Lerche, à St-Pétersbourg (voir Ann. d*Oc,, vol. X, p. 281). 

Obs. — Un paysan, âgé de 20 ans, se présenta à la clinique ocu- 
listique de Pavie, avec un entropion ayant succédé à une ophthalmie 
scroftileuse qui durait depuis trois ans. Il offrait l'état suivant : blé- 
pharospasme, photophobie, larmoiement continuel et abondant. Les 
deux paupières inférieures étaient entièrement intro- fléchies , et les 
deux supérieures également renversées en dedans ; de sorte que les 
cils allaient à chaque instant heurter le globe oculaire et qu'il était 
impossible dé renverser assez les paupières en dehors pour aperce- 
voir l'angle postérieur de leur bord libre. Les paupières, œdémateuses 
et excoriées, présentaient à leur milieu une saillie , un relief lon- 
gitudinal causé par la contraction excessive des fibres de Torbicu- 
laire. 

M. Flarer commença par arracher les cils et instiller un collyre 
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astringent. Il voulut aussi remédia k Tétat scrofuleux au moyen 
d'une poudre composée d'éthiops antimonial, de soude dépurée et de 
oiagnésie calcinée ; mais n'ayant obtenu aucun résultat de ce traite- 
ment , continué pendant plusieurs semaines , il se décida à tenter 
fapplication du séton. Dam Fintention donc d'irriter les fibres du 
muscle orbiculaire (textuel), il introduisit dans la paupière supérieure 
gauche une longue aiguille un peu courbée, enfilée d'un fi] double de 
coton, et il la fit ainsi passer de Fun des angles oculaires à Tautre. 
Les deux extrémités du fil servirent à tenir la paupière suspendue 
et relevée vers le front, à la manière d'une anse. 

L'irritation consécutive fut de peu d'importance. Le fil , faisant 
effort sur la paupière, menaça bientôt de p^orer la peau. M. Flarer 
laissa volontairement à cet effet le temps de se produire. Au septième 
jour, ainsi qu'il l'avait prévu, la peau s'était ulcérée sur tout le trajet 
du fil et donnait lieu à une cicatrice linéaire. A cette époque, la pau- 
pière avait repris une bonne position. 

Encouragé par le succès, le professeur répéta la même opération 
du côté droit. Seulement, voulant cette fois ménager la peau , il en- 
leva le séton dès qu'il vit la suppuration établie. Le résultat théra- 
peutique fut néanmoins aussi satis&isant que dans le premier cas. La 
douleur avait été si légère que le malade demanda lui-même que la 
même opération fût faite sur les deux paupières inférieures. Elle le 
fut avec autant de simplicité et avec un effet aussi heureux* 

restait encore à remplir la seconde indication, qui consiste à 
vaincre la tendance vicieuse du muscle orbiculaire à des contractions 
désordimnées. Pour obtenir ce but, Demours a conseillé de faire 
maintenir par le malade lui-même la paupière comprimée et 
T^lacée dans sa situation normale; mais ce moyen, d'ailleurs très- 
incommode, aurait évidemmetnt été inapplicable ici , ou les quatre 
paupières se trouvaient affectées. M. Flarer employa à cet effet le com- 
presseur de Sharp, modifié par lui de manière à pouvoir s'adapter à 
toutes les variétés individuelles de conformation de l'orbite. 

Au bout d'un mois d^application de cet instrument y le spasme pal- 
pébral , la photophobie et l'épiphora avaient cessé. On put alors 
examiner l'angle postérieur du b(H*d palpéln^al : on le trouva couvert 
d'un grand noml»*e de Êtux cils qui s'étaient développés soit sur la 
paupière supérieure , soit sur l'inférieure des deux yeux. La corné^ 
offirait aussi un pannus dense. Cette complication nécessita quatre 
(q>érations »ieeessives de trichiasis ; dles furent faites autour des 
racines des cils« Le triehia«[s« guérit ainsi très-|uromptemenU Le 

24. 



pannus fut ensuite traité par les collyres astringents laudanisés , et 
avec tant de succès que le malade sortit au bout de quatre mois et 
demi environ , jouissant d'une bonne vue, et avec Fespoir de Tamé- 
liorer encore en continuant Tusage du laudanum et de la pommade 
au précipité rouge. 
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Die Krankheiten der Linsensystems nœh physiologiscJien Gruniàr 
sàtzen; c'est-à-dire : Des maladies du système cristallin considérées 
physiologiquement ( mémoire couronné ) ; par Wilhilm Strigker, 
M. D. Francfor^sur-Mein, 4845,8% pp. 112. 

Ce mémoire, écrit enréponse à la question suivante, posée par laré- 
daction des Annales dOculistique : « Déterminer, par des recherches 
d*anatomie pathologique, la nature et le siège de la cataracte; s* attacher 
surtout à l'examen critique de V opinion récemment émise par M.Mal- 
gaigne, » est un commentaire savant et habile de cette pensée de M. de 
Walther» que Fauteur a prise pour son épigraphe : La cataracte n'est 
pas une individualité morbide, mais le produit commun d*un grand 
nombre de maladies du cristallin et de sa capsule, » Il est bien évi- 
dent que Fadoption de cette thèse entraine la condamnation de 
celle de M. Malgaigne. Tâchons de donner une idée succincte de la 
manière dont Fauteur a cherché à la justifier. 

Il entre en matière par une description exacte de la position, de la 
forme et des dimensions du cristallin; il s'occupe ensuite de sa texture, 
qu'il considère comme fibreuse, et étudie alors séparément son corps 
et sa capsule. Cette dernière constitue un sac membraneux qui se 
laisse séparer en (deux lamelles ; une externe, épithélique ; une in- 
terne, de nature muqueuse. Elle est unie au cristallin par un tissu 
cellulaire d'une extrême ténuité, formé de cellules sexangulaîres. 
Le corps est constitué par des faisceaux régulièrement superposés 
en couches concentriques comme les squammes d'un oignon; cha- 
cune de ces couches contient deux éléments organiques : l'un mem- 
braneux, l'autre fibreux. C'est dans l'intervalle de ces couches que 
se trouve la liqueur dite de Morgagni. Ces données anatomiques , 
dont je ne puis exposer qu'une indication rapide, sont présentées 
avec beaucoup de développement et portent témoignage des con- 
naissances profondes de l'auteur en anatomie fine. 
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Pour h composition chimique du cristallin. Fauteur s*en rapporte 
à Tanàlyte faite par Berzelius. 

Dans le dernier chapitre du premier livre, il expose d'une manière 
très-circonstanciée Tétat dans lequel le cristallin se trouve aux di- 
verses époques de la gestation. 

Passant à Tétude physiologique du cristallin, M. Stricker s'oc- 
cupe d'abord de la nutrition, tant pendant la vie embryonnaire et 
fœtale que pendant la vie extra-utérine, et tout en décrivant avec 
soin le mode suivant lequel Fabord du sang y a lieu dans le premier 
état, il déclare qu'il est encore incertain si les humeurs transpa- 
rentes de Fœil. continuent après la naissance à recevoir directement 
du sang par des vaisseaux propres, ou si elles sont nourries par des 
vaisseaux sanguins appartenant aux autres membranes de Fœil. II 
me parait pencher ce rendant vers cette dernière opinion, qui explique 
pourquoi toute perturbation dans la circulation de la choroïde ou les 
procès ciliaires détermine promptement des troubles dans le corps 
vitré et le cristallin. 

Dans le deuxième chapitre, il examine la question de la reproduc- 
tion du cristallin, qu'il résout affirmativement, en s'appuyani sur un 
grand nombre d'expériences et de faits cliniques. En résumant leurs 
résultats, il précise les conditions auxquelles seules la reproduction 
peut se faire, et décrit les formes avec lesquelles elle s'accomplit. 

Enfin, Fauteur consacre un chapitre à Fétude de la réaction du 
cristallin : 1® contre le galvanisme (car, à plusieurs reprises déjà on a 
tenté, surtout à St-Pétersbourg , l'application de cet agent au trai- 
tement de la cataracte) ; ^ contre les lésions extérieures, soit du 
corps, soit de la capsule. 

A côté de quelques recherches sur ce sujet qui m'étaient connues, 
j'en ai trouvé beaucoup d'autres, et de très-importantes, qui n'étaient 
pas parvenues jusqu'à moi, et, tout en déplorant mon ignorance, j'ai 
mieux senti le prix du journal pour lequel j'écris ces lignes, puisqu'il 
est en grande partie destiné à nous tenir au courant des travaux et 
des découvertes ophthalmologiques de la studieuse Germanie. 

Le trpisième livre présente une revue historique des diverses 
théories qui ont eu cours sur le siège et la nature de la cataracte ; et 
ce n'est pas sans raison , qu'en faisant, dans sa préface, allusion à 
cette partie de son travail. Fauteur manifeste Fespoir de n'en avoir 
négligé aucune de quelque valeur. Pour éviter, autant que possible, 
toute confusion au milieu de tant d'opinions disparates, il les a 
classées d'après un ordre chronologique, en les rapportant à quatre 
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époques, dont la première commenceàHippocrateelfinii à GniHanme 
deSalicet (i275), la deuxième s^étendde GuiUaume de Salieet jusqij^à 
Kepler, Quarré, etc. (1273 — J660), la troisième de Kepler, Quarré, 
Brissault, Heister, jusqu'à Philippe de Waltber ( 1660— 18i0), h 
quatrième de Walther jusqu'à Pauli (1810— 1838).— Cette partie du 
mémoire, qui a du coûter bien du temps et beaucoup de redierches à 
l'auteur, n'est pas susceptible d'analyse. Il la termine par une ré- 
flexiondontil estimpossible que jene proclame pas la justesse, puisque, 
sans contester pour cela Futilité et l'importance de l'anatomie patbo- 
logique comme élément de diagnostic, je professe d^uis plus de 
TÎngt ans que des études physiologiques bien entendues et bien di- 
rigées peuvent seules nous initier à une connaissance exacte et com- 
plète des maladies ; que la pathologie n'est qu'une branche , une 
suite, un complément de la physiologie, et que c'est la séparalkm 
forcée à laquelle on les a condamnées pendant trop longtemps qui 
a été un des principaux obstacles aux progrès de la médecine. D dit 
que pour parvenir à la connaissance de la nature de la cataracte, 
c'est moins à la détermination de son siège qu'il faut s'attacher qu'à 
celle des modifications organiques qui peuvent la produire; qu'A 
ne faut pas l'envisager comme un fait, mais comme un acte dont 
il importe de saisir l'ensemble et de suivre, à cet effet, la marche et 
le développement. C'est en suivant cette voie qu'on se convaincra, 
ajoute-t-il (et cette phrase contient la réfutation de l'opinion exclu- 
sive de M. Malgaigne), qu'elle peut avoir s<»i point de départ dans 
toutes les parties du cristallin, et qu'elle ne pourrait résider long- 
temps dans l'une d'elles, mais surtout dans la liqueur de Hoi^gni, 
sans porter la perturbation dans les autres. 

C'est en partant de ces principes que, dans son quatrième livre, 
Fauteur aborde iiranchement Tétude des causes et de la natiB*e de ht 
cataracte. 

Après avoir exposé les opinions de plusieurs ophthalmolôgues 
distingués de l'Allemagne sur les causes générales de la cataracte, 
et en avoir tenté le rapprochement et la conciliation. Fauteur ra- 
mène, avec Pauli, à trois formes toutes les altérations dont les cata- 
ractes sont susceptibles : ce sont le phacoêclérome, la pkacemalûàetX 
kp/iacoAy(froj9me,dontIepremier,qui consiste dansFendurcissemeat 

du cristallin, est Feffet d'une diminution de la force vitale, d'une 
oblitération ou d'une atrophie des vaisseaux nourriciersdu eiistallîB, 
et se présente fréquemment chez les vieillards; tandis que les deux 
autres sont Fexpression d'un état irritatif, d'un processus inflamna- 
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toire plus ou moins actif, et se rencontrent plus souvent dans un âge 
plus avancé. 

L*auteur décrit avec les plus grands détails et les développements 
lesplus circonstanciés tout ce qui a rapport à ces diverses altérations; 
il signale, à Toccasion du phacosclérome, la sympathie qui unit la cor-* 
née avec le corps cristallin et' sa capsule , et la connexion qui existe 
entre le cercle sénile et les altérations du cristallin, et fournit à l'ap- 
pui de son opinion plusieurs faits curieux. 

En traitant de la phacomalacie ou ramollissement du cristallin , 
Tauteur fait observer que , suivant que Faltération de la capsule est 
plus ou moins avancée, on trouve dans Touverture pupiUaire les 
figures les plus variées, telles que grilles, étoiles, pyramides, points, 
lignes, plis, toiles d'araignée, etc. Elles sont produites, ou par la vas- 
cularisation anormale de la capsule, ou par des concrétions , ou par 
des dépôts de pigment, ou par des rides. On peut les ramener à six 
formes principales qui serviront à désigner autant d'espèces de la 
maladie. Non content d'avoir indiqué les caractères anatomiques 
apercevables à^Tœil nu, l'auteur les recherche au microscope, et 
^ soumet à l'analyse chimique les parties déviées de leur état normal. 

La phacomalacie étant toujours, suivant notre auteur, dépendante 
d'une inflammation de la capsule, reconnaît pour cause tout ce qui 
peut provoquer celle-ci. Les maladies dyscrasiques, particulièrement 
la goutte, les dartres, les scrofules et la syphilis, lui semblent en &- 
voriser le développement. Il est généralement connu, ajoute-t-il, que 
la cataracte est si commune chez les malades atteints de squirrhe ou 
de carcinome, qu'il faut considérer comme exceptionnels les cas où 
cette complication n'existe pas ; et attendu qu'il ne s'observe, pas chez 
des individus porteurs de fongus, la présence ou l'absence de la ca- 
taracte pourrait servir de signe diagnostique additionnel entre ces 
deux états morbides. On a remarqué aussi, dit-il, que la cataracte 
est très-fréquente chez les malades atteints de diabètes sucré.' 

Avant d'abandonner ce chapitre, il discute les opinions de plusieurs 
auteurs sur la cataracte choroïdale, la cataracte pyramidale capsulo- 
lenticulaire et la cataracte noire,et le termine par quelques mots sur 
la cataracte verte. 

La phacohydropisie, que, suivant l'auteur, on ferait mieux de 
nommer phacopyose^ est une liquéfaction spéciale du cristallin,' pro- 
duite par une sécrétion anormale, et le plus souvent par une inflam- 
mation de sa capsule. Ses caractères anatomiques sont tracés avec 
la plus grande netteté. 
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Dans le cinquième et dernier livre, on trouve les eonsidântimislai 
plus intéressantes sur la cataracte congéniale, dont les différaiteses- 
pèces sont décrites avec le plus grand soin. Mais comme Tantear 
croit qu*il n*y a pas encore de recherches anatomîques suffisantes 
jusqu'à ce jour pour en entreprendre une histoire générale et h 
rattacher aux formes de la cataracte acquise» décrites pins 
haut, il a pensé, et avec raison, devoir se renfoncer dans Texposition 
des principales opinions qui ont cours dans la science sur cette no- 
tière, et c'est en quoi il n'a laissé rien k désirer. 

En acceptant, à la demande du rédacteur en chef de ce journal, la 
tâche de rendre compte de cette monographie, je ne me suis nulle- 
ment fait illusion sur sa difficulté. Gomment, en effet, esp^or de 
donner, par un simple extrait, une Idée complète d'un travail qui se 
compose en très-grande partie de faits , de citations et de descrip- 
tions ? Aussi déclaré-je ne pas avoir la prétention d'en avoir biixam 
analyse suffisante. Taurai atteint mon but si j'ai fiiit comprendre que 
c'est un trav^l savant, consciencieux, utile. Je m'estimerais heureux 
si j'avais pu faire naître l'idée d'en donner une Ixtnne traducUon 
française : on rendrait, en la réalisant, un véritable service à lalittérar 
turc ophthalmologique de la Belgique et de la France. 

Fâllot, D. h. 

Ltok. — n s'est récemment p résenté dans le senrice de M. PétrequUi, ùit- 
rar^en en chef de THÔtel-Dien, on cas non moins intéressant que rare it 
curieux : c'est un anévrysme de l'artère ophtbalmique, consécutif^ une chuta 
sur le front. M. Pétrequin s'est décidé à lier Tartère carotide primitive. r(oiB 
savons que l'opéré va très-bien , et nous espérons que notre collaborateur 
en fera l'objet d'un travail destiné aux Annales iVOeuliêtiquê. 

La Hâte. — M. Carron du Yillards est en ce moment à If jmègue. On se 
ferait difficilement une idée du nombre prodigieux d'opbthalmiques indigents 
qui ont été soignés gratuitement par cet oculiste, tant à Nimègue, qu'A AiB. 
sterdam, Briell«, Bois-le-duc, Maastricht, où il a séjourné antérieurement, le 
chiffre des aveugles auxquels il a rendu la vue est énorme. La présence 
de M. Carron en Hollande est considérée comme un véritable bienfait pir 
les malheureux auiquels il vient en aide, et par les chirurgiens qui s'in- 
struisent à son contact. Aussi le gouvernement ne néglige-t-il rien pour la} 
faciliter les moyens d'accomplir l'œuvre humanitaire qu'il s'est imposée avec 
un désintéressement et une abnégation si rares de nos jours. Parcc^ttecov 
duite, par la distinction de ses manières , ses prévenances envers ses oor 
frères, M. Carron s'est concilié l'estime et l'affection générales. Xx. 

Erratdii. — Dernière livraison, p. 219, lignes 7 et 8, au lieu de MM* fb- 
minckx et Bairion ont fait tomber le masque dont $e couvre M, Van Boop- 
brocck^ qui a, etc. ; litez : ont fait tomber le masque dont se couvre H* Tas 
Roosbroeck, masque qui a ébloui^ etc. 
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